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DES GOMMES DU CORPS CILIAIRE, PARTICULIEREMENT 
DE CELLES PRECOCES 


Par le P PANAS 


De toutes les parties du tractus uvéal, iris et choroide, le 
corps ciliaire constilue, el de beaucoup, le siége de predilection 
des gommes syphilitiques. La selérotique voisine, en temps que 
si¢ge primordial, n'est que trés rarement atleinte ; outre quon 
peul se demander, comme dans un cas que j'ai publié (1 et qui 
pour moi élail le second observé (Thése Nitot, 1880), sil ne 
sagit pas la de gommes avant débulé par la face externe de la 
couronne ciliaire, el se propageant de la dans la selérotique ; 
sorte de gommes exophytiques, au lieu d’étre endophytiques, 
qui avancent vers la base de Viris et la chambre antérieure, 
ainsi que cela est de régle. Disons Loutefois que Galezowski (2) 
et Fromaget (3) signalent deux cas d'épisclérite gommeuse, en 
se fondant sans doute surce quil n'y avail pas de manifesta- 
tions phlegmasiques aboutissant a des synéchies du coté de 
liris, comme dans nos deux fails auxquels nous avons fait allu- 
sion plus haut. 

Le nombre des observations de gommes ciliaires est relative- 
ment restreint. Ge sont les 24 du travail de Busse (4), les 19 
publiées par Terson (5), Ostwalt 6), Uhtholf (7, Baquis (8), 


(1) Panas, Lecons de clinique ophlalmologique, Paris, 1899, p. 195. 

Gatezowski, Rec. dopht., p. 24. 

Fromacer, Ann. d’ocul,, 1893. 

(4 Busse, Deulschen Beitrag. z. Augenheill:., 189°, p. 16. 

© Terson, Arch. gén, de méd., 1894, p. 385, et Arch. dophi., p. 45>. 
6) Ostwatt, Rev. gén. d’ophi., 9b, mai. 

7 Unruorr, Monalshefte prakt. Dermalol, 188». 

Baguis, An. di ollalm., 1893, p. 121. 
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Juler (1), Despagnet (2), Gallenga (3), Brixa (4), Hanke 9, 
Vollaro (6) et la notre (/. c.). Ilva sans dire que dans cette énumeé- 
ration on a eu soin de ne pas confondre les gommes véritables 
avec les saillies condylomateuses spécifiques de Viris, bien 
autrement fréquentes et qui se montrent a une période relati- 
vement plus récente de Vinfection. 

On pourrait se demander si cette rareté nest quapparente 
et due a une confusion des gommes ciliaires avee la tubercu- 
lose oculaire et la panophlalmie dite spontanée, ou encore a 
ce que les gommes évolueraient lardivement, & un moment oii 
Ton perd le malade de vue. Cette derniére supposition nest 
pas toutefois soutenable depuis qu'il a été démontré que les 
véritables gommes ciliaires peuvent coincider avec le tertia- 
risme des plus précoces, exemple observation de Terson, oii 
lapparition de la gomme ciliaire a coexisté avee la roséole, 
celles dUhtholf et de Gallenga sé¢tant montrées 2 mois et 
demi aprés le chancre ; la notre (/. ¢., p. 199), 3 mois aprés le 
chanere: puis deux autres de Terson, celles encore de Hippel, 
de Barrar (7). de Nitot, de Gallenga, dUhthotf, de Hencke, de 
Cargill (8) et enfin les six de Vollaro, dans lesquelles la gomme 
ciliaire a évolué entre 6 mois et 2 ans aprés Tinfection. De tous 
ces fails réunis, la conclusion 4 tirer est que les gommes ci- 
liaires constiluent une manifestation relativement rare de la 
syphilis acquise tardive ou non, et plus encore de celle héré- 
ditaire dont nous avons rapporlé une observation dans nos le- 
cons (/. c., p. 201) concernant un jeune homme de 1g ans. 

Ordinairement, la gomme ciliaire est’ précédée diritis  plas- 
lique monoculaire ou binoculaire. Font a cetle regle 
les rares cas de syphilomes ciliaires primitivement exopbytiques, 
qui se propagent de bonne heure a la sclérolique sous-jacente. 
L’envahissement de liris par la gomme, quil soit précoce ou 
tardif, sopére vers la base, oi: cette membrane est mince et 


1) Jucer, Brit. med. Journ., 1898, p. 1964. 

(9) DespaGNet, Soc. d’opht. de Paris, séance du 8 nov. 1898. 

GALLENGA, Congrés di otlalm. di Venetia, 1896. 

(4 Brixa, Grefe’s Arch., 1899. 

(>) Hanke, id. 
(6 Vottaro, Annali di Ollalm, XXVIII, p. 613. eb XXIN, p. 47. 
(7 Bannan, Inaug. Dissert., Zurich, 1873. 

(8 Brit, med. Journ., janv. 1897. 
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comme crénelée, On sen apercoil par la diminution de pro- 
fondeur de la chambre antérieure et bientol par lapparition 
dune saillie gris jaunatre qui s'accentue de plus en plus, en 
méme temps que la masse se ramollit pour s‘épancher dans 
lhumeur aqueuse sous forme d’‘hypopyon, d’oti trouble de Vhu- 
meur aqueuse et dépot fibrinoide dans le champ pupillaire. 
Conjointement, apparait sur le point correspondant de la sclé- 
rotique une intumescence diffuse, rouge brique et d’apparence 
charnue au début, revélant, par la suite, la forme d'une saillie 
acuminée au centre, de couleur crémeuse jaunatre qui se trans- 
forme plus tard en un vérilable fongus, simulant, 4 s'y mé- 
prendre, cerlaines tuberculoses irido-ciliaires. En pareil cas, le 
diagnostic différentiel se fera par les commémoratifs et les 
stigmates de la syphilis sur d'autres parties du corps. 

Lorsque nous avons dil, plus haut, que la gomme ciliaire est 
habituellement précédée Wirilis, c’étail pour nous conformer a 
lopinion émise par divers cliniciens. En y regardant de plus 
pres, on arrive & conclure que beaucoup de ces irilis envisagées 
comme prémoniloires de la gomme ciliaire en sont, en réalité, 
le premier signalement, particuliérement dans la forme endophy- 
tique. En effel, le syphilome, évoluant en plein corps ciliaire, 
ne réagit sur liris qu’alors que, par sa prolifération et sa ten- 
dance 4 subir laltération colloide, il parvient a gagner Iiris, 
lequel s‘enflamme apres coup. 

Ce n'est que quelque Lemps aprés que la gomme ciliaire fail appa- 
rition dans lachambre antérieure 4 travers la base de cette mem- 
brane; de la, méprise d’autant plus excusable qu’ils‘agil assez sou- 
ventdesyphilis précoce, ot tonne s'atlend guére a du terliarisme. 

Le pronostic des gommes ciliaires précoces est dans son en- 
semble grave, au méme titre que toute autre manifestation ter- 
liaire hative liée au mauvais état constitulionnel du sujet par 
faiblesse, tuberculose, alcoolisme, mauvais élal du tube diges- 
lif ou des reins, sans omettre Age avancé et le siége extragéni- 
tal du chancre, particuli¢érement celui céphalique. 

Il ne faudrait pourtant pas assombrir oulre mesure ce tableau, 
allendu que, grace 4 un traitement mercurique, ioduré, instilué 
sitot la gomme ciliaire soupeonnée, on parvient 4 guérir les 
malades avec restilution inlégrale de la vue; preuve, les cas de 
Gallenga Cargill, Juler, Ostwalt et celui de ce marin qui vint 
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dans nos salles en 1899, atteint dirilis réputée plastique de leeil 
gauche et soigné 4 Cardiff depuis deux mois. Vers le troisi¢me 
seplénaire du séjour du malade a Vhopital, apparut une gomme 
ciliaire proéminant de plus en plus dans la chambre anlérieure 
qu'elle a envahie sous la forme d'un magma hypopvonique ca- 
séeux. Bientot aprés Viris de Veeil droit sain jusque-la offrait 
les signes dune iritis plastique comme lceil gauche. Grace au 
traitement institué depuis Tentrée du malade Vhdpital, deux 
injections journaliéres aux fesses de 1 centimétre cube chacune 
Whuile au biiodure dhydrargyre 4 4 p. 1.000 et administration de 
4 grammes par jour @iodure de potassium. des instillations de 
collyre huileux d’atropine, de violet de méthyléne & 2 p. 1.000 et 
l'application permanente de compresses chaudes enveloppées, le 
malade guérit complétement, au bout de six semaines, des deux 
yeux, sans garder la moindre synéchie. Nous sommes sir que, 
sans celle intervention active et poursuivie, le malade, non seu- 
lement aurail perdu l’ceil gauche par perforation ou atrophie, 
mais qu'une nouvelle gomme aurait fait son apparition sur l’ceil 
droit et aurail été non moins destructive. Méme terminaison 
heureuse chez deux autres de mes malades alleints cette fois de 
gommes ciliaires 4 marche subaigué et s¢tant propagée principa- 
lement du cdté de la coque sclérale. Méme suecés heureux chez 
un de mes malades de ’hopital Lariboisiére, dont observation 
est inscrite dans la thése de Nitot. On peut en dire autant des 
cas d’Ostwalt, Barrar, Uhthoff, Gallenga, Terson, Cargill et 
Juler, ot: il v eut restitution plus ou moins compléte de la vision 
avee conservation du globe. 

En tant que reliquats fréquents, il faut mentionner des syné- 
chies irido-capsulaires diseréles, et un amincissement cicatriciel 
ombiliqué, décoloré de Viris, au point of a évolué la gomme. 
Lors de perforation limbaire de la sclérotique, il subsiste une 
petite cicatrice indélébile de couleur ardoisée, avee plaques 
scléreuses en festons 4 la partie attenante de la cornée. 

Sil’on en juge d’aprés une observation qui nous est propre (1) 
de gomme syphilitique par syphilis héréditaire survenue chez un 
jeune homme de 19 ans, la marche en serait plus lente et la gra- 
vilé, toutes choses égales, moindre. 


(a) Panas, Lecons declinique oph!.,publiées par Castan, Paris, 1899, p. 201. 
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Ons. — Les points saillants de cette observation sont les suivants : 
Sujet chétif, issu d'une famille de 7 enfants dont les 4 premiers morts 
en bas age; sur les deux puinés, un seul reste vivant. A l'age de 
5 ans, il eut des engorgements ganglionnaires sous-maxillaires et 
carotidiens du coté gauche du cou; a 10 ans, gomme palatine qui a 
laissé subsister une perforation de la volte osseuse; puis, a 18 ans, 
apparition & Veil droit diritis plastique avee bosselure rouge a bords 
mal délimités située & 10 millimétres en arriére du bord transparent 
de la cornée, s'acheminant vers une perforation de la sclérotique, le 
tout s'accompagnant d’hyperémie conjonctivale et épisclérale avec 
douleurs; V réduite et T diminué. 

Sous linfluence d'un traitement mixte analogue a celui du marin 
cité plus haut, la gomme cilio-sclérale a guéri, non sans une réduc- 
tion de la vision 41/6. Nous insistons tout particuliérement sur 
apparition tardive de cette gomme 18 ans aprés la naissance et pré- 
cédée 13 ans auparavant de manifestations du méme ordre du_ coté 
des ganglions, puis de la votte palatine. 


Pour lerminer, je relaterai encore, au point de vue seulement 
de l'efficacilé du traitement, histoire d'un malade qui s‘était 
présenté a [Hotel-Dieu, le 11 mars 1901, et ful admis pour étre 
trailé de ses veux dont l'état était lamentable. 


Etat acluel. — Le malade agé de 22 ans, maigre et fréle, présente 
deux raghades spécifiques, trés communes comme on sait aux com- 
missures des lévres. Les membres supérieurs particuliérement, les 
bras et les avant-bras, sont ie si¢ge de syphilides rouge brun crow- 
teuses, saillantes et circinées. De méme la face offre des taches cui- 
vrées, reste d'anciennes ¢ruptions. Paupiéres gontlées, comme cedéma- 
teuses, photophobie intense et larmoiement continuel qui ruisselle sur 
le visage. 

0. D. — La cornée est légérement intiltrée dans son parenchyme, 
mais suffisamment transparente pour laisser apercevoir un dépdot 
grisatre qui remplit le champ pupillaire. L’iris est décoloré, plissé 
en cotes de tomate, avec des fenestrations par atrophie de son stroma 
qui laisse voir 4 nu la couche uvéale. Tonus — 1, V est réduite a la 
perception des ombres; le champ visuel pour le blanc a ses limites 
normales, seul le bleu est percu par réflexion mais non le rouge et le 
vert. Conjonctive et sclérotique injectées avec cercle périkératique. 

O.G. — Tonus normal, cornée faiblement opalescente. Champ 
pupillaire obstrué et occupé au centre par un amas caséeux jaune 
brunatre. Conservation du champ visuel pour le blanc et non pour 
les couleurs. Méme congestion de la conjonctive et de la sclérotique 
que pour I'cril droit. L’iris est aussi en tomate, aux dépens de la pro- 
fondeur de la chambre antérieure, et offre les mémes fenestrations 
radiaires et pigmentaires a sa périphérie. 
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Les commémoratifs sont les suivants : dyspepsie persistante depuis 
lenfance s‘accompagnant de diarrhée habituelle. A 8 ans, le malade 
eut la fiévre typhoide. Le systéme dentaire est toutefois en bon état 
et lon ne rencontre aucun stigmate de rachitisme. Jamais il n/a pré- 
senté des signes d’inflammation oculaire vive. 

Au mois de janvier 1900, chanere induré de la lévre inférieure avee 
apparition en février de roséole, de plaques muqueuses a la bouche, 
de syphilides crodteuses du cuir chevelu et d’adénopathie cervicale. 
{l eutalors et depuis de violentes arthralgies, surtout nocturnes, et, 
en mars, des accés de fiévre syphilitique sudorale. En avril, apparu- 
rent des syphilides papulo-circinées aux bras et aux jambes et c'est 
4 mois aprés le chancre que débutérent les accidents oculaires, 
presque simultanément aux deux yeux, et qui depuis ont été quen 
s'aggravant. 

Au mois de septembre, déchéance rapide de la vision des deux 
cotés, au point que le sujet pouvail a peine se conduire et qu’en dé- 
cembre il ne lui restait plus que la perception lumineuse. Jusqu'au 
mois d’aodt, il n'avait eu que des douleurs modérées, qui firent alors 
place 4 de trés vives soullrances aux yeux se traduisant par des 
crises quisontallées en s'aggravant jusqu’au moment de son entrée 
a l'hopital. Jamais il n'y cul de photopsie, preuve que la rétine et le 
nerf optique mont pris qu'une faible part au processus morbide : alors 
que les lésions paraissent s’étre concentrées aux procés ciliaires et a 
liris, sous la forme dirido-cyclite grave. 

Observant le malade un an aprés le début des manifestations sy- 
philitiques oculaires, il est impossible d’aftirmer si, & un moment 
donné, et surtout depuis les exacerbations du mois d’aodt, lon aeu 
aflaire & une production intercurrente de gommes ciliaires. La chose 
nous parait peu probable, vu le temps de 7 mois écoulés (d’avtt 1900 
a mars 1901), espace plus que suflisant pour nous faire assister a la 
perforation avec atrophie du globe. On pourrait encore songer a du 
glaucome consécutil d'origine syphilitique ; mais on ne saurait Vailir- 
mer, les souflrances éprouvées étant actuellement tout aussi vives, 
avec un tonus de — 1 a Tueil droit et normal a lil gauche. Force 
done nous est de réserver nolre jugement et d’admettre qu'il s’agit 
de poussées successives d'irido-cyclites syphilitiques, ayant entrainé 
la dystrophie croissante du stroma de liris et des procés ciliaires. 

Il faut reconnaitre dailleurs que le traitement antérieurement 
suivi n'a pas été tel que le comportail la gravité du cas. En eflet, 
jusqu’a l'apparition des irido-cyclites, en avril, ‘mois aprés le chancre, 
rien n’avait été fait contre Vinfection syphilitique. D’avril en juin, on 
se contenta de lui prescrire 2 grammes diodure de potassium par 
jour, avee embrocations donguent mercuriel aux tempes, ce qui est 
peu de chose ; des mouches de Milan derri¢re Voreille, et des instil- 
lations datropine restées sans effet. Par contre, le malade eut de la 
diarrhée incoercible et de lastomatite mercurielle dues toutes les deux 
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a des pilules de protoiodure dont il prenait 5 a 6 par jour ; sus- 
pension du traitement en décembre pour le remplacer par des piqires 
de morphine en vue de combattre la gastralgie et la diarrhée médica- 
menteuses. 

L’état allant en s’aggravant, le malade entra a Saint-Louis fin jan- 
vier 1901, o@ on lui fit 4 piqdres intramusculaires de calomel et 
6 de bichlorure de mercure. Comme les syphilides des membres per- 
sistaient et l'état des yeux s’aggravait en tant que douleurs, photopho- 
bie, blépharospasme et déchéance de la vision, le malade se dirigea a 
l'Hotel-Dieu le 41 mars. 

Dés son entrée, celui-ci se trouvant trés abattu, en proie a la diarrhée 
et a sa dyspepsie croissante ainsi qua de l’insomnie, on se borna a lui 
preserire le régime lacté, des gouttes de laudanum par la bouche, 
des instillations de collyre d’atropine et des compresses chaudes 
enveloppées de tafletas gommé en permanence. Sous l’influence de ce 
traitement, il y eut une réelle détente, la photophobie et le larmoiement 
se sont amendés mais non les douleurs oculaires et péri-orbilaires 
vives. Aussi, depuis le 11 avril, a-t-on recours aux injections huileuses 
de biiodure @hydrargyre et le 2 mai, aprés 10 de ces injections équiva- 
lant en tout a % centigrammes de biiodure mereurique dabsorbés, 
nous constatons une réelle amélioration, en ce sens que les vives 
douleurs ont cessé presque complétement, que la photophobie et le 
larmoiement ont déert: dans une notable proportion permettant au 
malade d’ouvrir ses yeux au grand jour, ce quil navait fait depuis 
longtemps. Quant a la vision, elle reste a peu prés déticiente comme 
auparavant, mais avec conservation des champs visuels pour le blane 
et T normal, ce qui faitespérer qu’il n'y a pas a craindre jusqu’ici de 
décollement rétinien. 

Le traitement, qui a commence a faire ses preuves, sera continué et, 
sitot qu’on obtiendra un apaisement franc, nous nous proposons de 
pratiquer deux larges iridectomies supérieures qui pourront étre 
utiles. 


Si j'ai cilé ce cas, c’est surtout pour mettre en garde contre 
l'insuffisance du traitement classique qui consiste 4 administrer, 
au début, le mercure par la voie interne quilte a en venir plus tard 
aux frictions el aux injections lors de lertiarisme. Cette facon 
dagir est d’autant moins justifiée que la syphilis, en apparence 
laplus bénigne, peul étre suivie des manifestations tardives les 
plus graves. Dés lors, le mieux sera de s'adresser, dés l'appari- 
tion du chanere induré, la médication reconnue la plus active 
et la plus sire par les frictions mercurielles et les injections 
hypodermiques de sels mercuriques solubles, seuls bien dosables 
et jouissant d'une action thérapeutique certaine en meme temps 
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qu’exemple daccidents, tels que des abcés locaux, la stomatite, 
la diarrhée et la présence d’'albumine dans les urines. Ajoutons 
que les injections solubles, ne dépassant pas la doss que nous 
appellerons médicamenteuse, ont pour effet invariable de relever 
les forces du malade et d'accélérer la nutrition. D’aprés cela, 
tous les méfaits altribués par les antimercurialistes au mercure 
lui-méme reviennent 4 son mauvais mode d'emploi, celui de son 
administration par la bouche dont Van Swieten est le plus res- 
ponsable. 

Lorsqu’on est en présence de gommes irido-ciliaires naissantes, 
ou le diagnostic clinique est hésitant & cause de la ressemblance 
avee des noyaux caséeux Luberculeux de Viris, le traitement par 
les injections mercuriques avee adjonction des divers lopiques 
n’en est pas moins indiqué. On sail, en effet, aujourd'hui, que 
le mereure jouit dune efficacité réelle contre loute manifesta- 
tion bacillaire avee tendance a la caséification, exemple celle des 
ganglions et des os. 

Je winsisterai pas sur l'anatomie pathologique des gommes 
ciliaires dont les éléments histologiques ne different pas de ceux 
des gommes en général. 

Il s'agit d’amas de cellules rondes qui subissent une fonte 
colloide, avec adjonction de cellules migratrices qui, par nécro- 
biose, se transforment en globules purulents. Le tout se passe 
aux dépens des lissus normaux au milieu desquels évolue le 
processus pathologique. De la résultent les perforations de [iris 
et de la scléro-cornée au voisinage du limbe, laltération du vitré 
et le décollement final de la rétine qui aboutit & latrophie du 
globe. 

Pour se rendre comple des altérations graves subies par les 
yeux, 4 une période avancée de laffection, oi lorgane est en 
quelque sorte désorganisé, on n'a qu’a se reporter aux 7 cas 
étudiés macroscopiquement et histologiquement par Vollaro 
dans sa monographie cilée plus haut; plus deux autres publiés 
par Hanke et Brixa (oe, cit.). 


Le malade de Hanke était un homme de 27 ans dont la lésion 
débute par une iritis, en apparence commune. Bientot, on apercut 
une tumeur d'aspect caséeux, rapidement progressive et qui soulevail 
la sclérotique et la conjonctive. Vu les progrés du mal, on fit |’énu- 
cléation, et peu aprés survinrent d'autres manifestations syphilitiques, 
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telles que: uleérations gommeuses a la téte, a Fépine du tibia et une 
orchite gommeuse droite. L’examen histologique démontra que la 
tumeur de lweil était composée d'un tissu granulomateux jeune, infiltré 
ala périphérie, alors qu’au centre il y avait un commencement de 
nécrose des éléments morbides, avee destruction des tissus normaux 
préexistants. La tumeur avait débuté a la partie la plus antérieure 
d'un des procés ciliaires; a quoi il s'est ajouté deux autres foyers 
distincts : l'un dans liris, dont les deux tiers de sa surface étaient 
englobés ; l'autre, qui partait de la base du voile irien, envahissait la 
partie antérieure du corps ciliaire et la sclérotique sous-jacente et, 
par une perforation, avait proliféré en plein tissu sous-conjonctival. 
L’observation de Brixa est plus complexe. Chez un individu de 48 ans 
qui avait des /ophi de la bosse frontale et du tibia droit, plus l'ceil 
gauche amaurotique avec lésions du fond de levil, rappelant la réti- 
nite albuminurique, il se montra une gomme du corps ciliaire et du 
cété interne de la base de l'iris, sous la forme d’une masse gre- 
nue, grisatre, qui s‘avancait dans la chambre antérieure. II fit Viri- 
dectomie. qui fut suivie de l'issue de masses jaunatres. Le malade 
ayant succombé peu aprés. on put examiner les deux yeux avee le 
résultat que voici: prolifération du tissu conjonctif des membranes 
internes, et en plus, pour l’eeil gauche, des foyers d'infiltration formés 
de petites cellules ; épaississement de l’adventice des vaisseaux avec 
simple gonflement de l'intime ; absence compléte de cellules géantes. 
Infiltration autour des nerfs ciliaires et dans les gaines optiques 
avec atrophie par places des fibres de ce nerf. L'examen des masses 
excisées, lors de Viridectomie, fit voir une prolifération avec nécrose 
partielle des éléments, nulle part il n’existait de foyer caséeux. 


DU GLAUCOME LIE A LOIRITIS SUBAIGUE, DITE INSIDIEUSE 


Femme de 61 ans bien portante. 

Ily aun an, éruption crotiteuse 4 la nuque d’ot est partie une 
poussée érysipélateuse qui a envahi la face et a offert peu de gravité, 
mais en laissant subsister un gonflement comme cedémateux des pau- 
piéres. Deux mois aprés, iritis ayant débuté par Vail gauche pour 
attaquer deux mois plus tard l'ceil droit. A partir de ce moment, la 
vue s'est abaissée progressivement. 

Depuis deux mois, la malade s'est apercue d'un gonflement marqué 
de la paupié¢re inférieure droite. 

Elat actuel. — Le 18 janvier 1901, la malade se présente une pre- 
miére fois & la clinique de I'Hoétel-Dieu, ot l'on constate deux iritis 
avee des synéchies a peu prés totales, s'accompagnant d hypertension 
+ 1 sur les deux yeux, et on lui prescrit du collyre huileux de pilo- 
carpine. 

Le 19 avril 1901, je examine a nouveau et je trouve ce qui suit: 
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A Leil droit, synéchies iritiques anciennes totales, avee intiltration 
légére interstitielle de la cornée, sans altération de son épithélium, 
Liiris apparait décoloré, la pupille immobile mesure 3 millimétres, 
La chambre antérieure est a peu prés conservée, T + 1. D’apres la 
malade, V a commencé a déecliner depuis 10 mois, mais depuis un 
mois, elle ne peut plus se conduire de ce cote. 

O. G. Le début des troubles visuels remonte a8 mois. On y observe 
les memes synéchies totales et T + 2. V est réduite a la simple per- 
ception des ombres et seulement du coté temporal. Malgré cela, la 
cornée reste transparente et la chambre antérieure nest pas moing 
profonde que du cété oppose, 


En un mot, nous assistons ici 4 une double iritis, insidieuse, 
plastique, lterminée par d’abondantes synéchies et compliquée 
dans son décours de glaucome subaigu, sans signes congestifs 
marqués, sans douleurs vives, mais avec rétrécissement du 
champ visuel progressif du nez vers la tempe, el avee des obnubi- 
lations périodiques caractéristiques, coincidant trés cerlainement 
avec des élévalions successivesdu lonus, caractéres qui lous se ren- 
contrent dans le glaucome chronique qui, dans le cas particulier, 
se lie a une irilis syphililique. On peut, d’aprés cela, se demander 
si le glaucome dérive directement de infection spécifique, aus 
quel cas il doit étre envisagé comme primiltif, ou bien s'il dépend 
de Vobstruction des pupilles par des synéchies, et comme tel 
répulé conséculif. 

Sans doute, chacun sait que de Griefe avail envisage les larges 
adhérences pupillo-capsulaires comme cause réelle de bien des 
glaucomes secondaires. Mais, observation de tous les jours 
nous enseigne qu'il n'y a pas de relation étroite entre Focclusion 
de la pupille ct le glaucome, puique dans bien des cas ce dernier 
fail défaul, que son apparition ne correspond pas Loujours avec 
le plus ou moins de cetle occlusion, et que méme il y a des 
glaucomes qui ont évolué aprés une iridectomie faite dans le 
but de rélablir lacommunication de la chambre postérieure avee 
lantérieure. Nous savons, dailleurs, que élals morbides, 
larlério-sclérose en téle, quelle soil le produit de Page avaneé, 
dune endo-infection chez nombre de goutteux et d'arthritiques, 
de laleoolisme et de la syphilis en particulier, suffisent pour 
provoquer le glaucome en dehors de toutes synéchies iriliques. 
Ce dernier fait a été netlement prouvé par les observations de 


Samelson. 
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Or, il était de la plus grande importance chez notre malade de 
reconnaitre quelle pouvail étre la nature de léruption crodleuse 
dont le cuir chevelu avait été le si¢ge un an auparavant et a la- 
quelle ont: suecédé, deux mois plus tard, les irilis a froid, avee 
adjonclion de signes glaucomateux, ce qui n'est pas la régle, il 
sen faul, dans les iritis dites lorpides appelées encore par 
tres uveiles. 

Nous menlionnerons, a ce propos, que chez notre malade on 
observe actuellement sur le front et les tempes des cicatrices 
superficielles brunaires, crodteuses, rappelant la corona veneris. 
De plus, une éruption analogue el qui subsiste encore. s’observe 
sur le cou et le haut de la poitrine, non accompagnée de déman- 
geaisons, signe caractérislique des éruptions cutanées spéci- 
fiques. De ganglions engorgés, il n’existe nulle part, mais on 
sail que dans la période avancée de infection les adénopathies 
font souvent défaul. De plus, la malade présente, au niveau de 
lalévre supérieure et autour des ailes du nez, des boutons hyper- 
trophiques ombiliqués et exuleérés au centre, du volume d'un 
grain de lentille, rappelant laené varioliforme. Sur Jes membres 
etle reste du corps, ilmya rien signaler. La malade nie 
quelle aiteu de chute des cheveux, de maux de gorge, de 
plaques dans la bouche pas plus qué Vanus et a la vulve. 

Mon atiention a élé appelés sur le gonflement de la paupiére 
inférieure droite, et je n'ai pas tardé & me convaincre qu'il 
exislail la sur les téguments légérement cedémateux, mais 
sains el mobiles, une tumeur hésitante, comme fibroide, ayant 
le volume d'un ceuf de pigeon. Elle était située au niveau du 
sillon orbilo-palpébral et s‘étendait du ligament latéral interne 
au tiers externe de la paupiére, avec la base de lovoide tournée 
en dedans et le sommet en dehors. Celle tumeur adhérait pro- 
fondément du coté de Vorbite, mais n’effacait pas le fornix infé- 
rieur el ne soulevail méme pas la conjonctive, qui avail son 
aspect normal. 

Je pensais, bien entendu, qu'il pouvait s‘agir 1a d'un syphi- 
lome, bien que la consistance plutot dure de la tumeur et l’ab- 
sence de tout ramollissement fluctuant par places laissassent 
subsister des doutes. Pour débarrasser le sujet de cette produe- 
tion anormale, on en fit l’ablation. 

Le néoplasme n‘avail aucune adhérence avee le ligament 
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suspenseur de la paupiére inférieure, ni avec le périoste ou l'os, 
mais se continuail directement, par des tractus fibreux résistants, 
avec le tissu graisseux de Vorbite. Sur une coupe faite suivant 
le grand axe, on apercoil ces mémes tractus parcourant, sous 
forme d’éventail, la masse sans la cloisonner nettement. Entre 
ces travées, on distingue le tissu néoplasique qui est grenu 
comme s'il sagissail d'une glande, partout consistant, non va- 
cuolaire et offrant une coloration gris jaunatre. 

Sur des coupes histologiques faites aprés durcissement dans 
le formol a4 p. 100, passage dans les différents liquides usilés 
en pareil cas, et coloration au carmin pour les unes eta la fuch- 
sine pour les autres, on rencontre les détails suivants : 

Des vaisseaux sanguins relalivement en petit nombre. La 
masse principale se trouve constituée par des cellules sarcoma- 
teuses rondes pourvues d'un noyau, et par places des cellules 
multinucléaires géantes dont il est difficile d’expliquer la_pré- 
senee, étant donnée absence de rapports de la tumeur avee |e 
squelette. Nulle part, il n'y avail d’éléments granulaires ou de 
liquéfaction colloide pouvant justifier Pidée s'agissait d'une 
gomme. Dés lors, cette tumeur mérile d'étre considérée comme 
surajoulée et non connexe avec les manifestations syphilitiques 
des yeux ei des téguments. 

La malade, revue six semaines plus tard, offrait une améliora- 
tion sensible de la vision, grace aux injections huileuses de biio- 
dure et 4 l'emploi continu du collyre huileux désérine. Cela 
n’empéche pas qu'il faille peut-étre recourir un jour a l'iridee- 
tomie ou 4 une large sclérotomie a la pique, parfaitement faisable 
ici & cause des synéchies totales de Viris ou cristallin. 

A lobservation qui précéde nous pouvons ajouter celle d'un 
homme de 34 ans de notre pratique privée, qui est venu nous con- 
sulter également pour une irilis insidieuse de l’ceil gauche et qui, 
deux ans auparavant, avail eu une infection syphilitique diagnos- 
liquée et trailée par un spécialiste des hopitaux au moyen des 
pilules de protoi-odure. Lorsque nous le vimes pour la premiére 
fois, il offrait tous les signes d'une irilis subaigué non doulov- 
reuse, avec des synéchies partielles et légére tension du globe, 
T +1. Nous lui prescrivimes les injections intramusculaires 
aux lombes d’huile au biiodure de mercure a 4 p. 1000, les appli- 
calions de compresses chaudes enveloppées et des instillations 
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Whuile ésérinée a 1 p. 1.000, faites matin et soir; lavertissant 
que si, sous peu, l’étathypertone de son ceil ne se modifiait pas, 
il faudrait recourir a une sclérotomie. Comme il arrive assez 
souvent en pareil cas, le malade a jugé a propos de s’adresser 
ailleurs, et cette fois il fut soumis a des injections sous-conjone- 
tivales de sublimé, & l'administration du sirop de Gibert et a une 
dizaine de frictions mercurielles au front et a la tempe; avec la 
recommandation dinstiller alternativement des gouttes datro- 
pine et de pilocarpine dans l’ceil malade. Voyant que son mal 
au lieu de s'amender s‘aggravail, il revint nous voir lout dernié- 
ment aprés trois mois de fugue et nous constalames ce qui suil: 

Sclérotique légérement hyperémi¢e avec cercle périkératique. 
La cornée,absolument claire lors de notre premier examen, était 
devenue opalescente, particuliérement dans sa moilié inférieure, 
ot l'on apercoit un large triangle isocéle 4 sommet dirigé du 
edté de la pupille. Dans la profondeur, cn apercoit un fin poin- 
tillé partie blanchatre, partie noir pigmentaire, appliqué contre 
la face postérieure de la membrane de Descemet, ce qui est 
propre & Viritis séreuse. Chambre antérieure profonde occupée 
parun hyphéma modéré dont il y aurait eu une série récidivante 
avee celle particularité que le sang sy épanchailt brusquement 
et se résorbail vile au bout de.peu de jours. Bien que le malade 
ait cessé de faire usage de Vatropine depuis deux semaines, la 
pupille demeure large au point de mesurer 5 4 6 millimétres de 
diamétre. De plus, elle estimmobile, fixée qu'elle est au cristallin 
par de larges synéchies pigmentaires totales. 

Le tonus mesure cette fois + 2 a +3 etla vision se trouve ré- 
duite au point que le maiade ne comple les doigts qu’é 25 cen- 
timétres de distance et seulement en bas et en dehors. De temps 
a autre, il éprouve un brouillard périodique mais pas de sté- 
phanopsie colorée. L’examen ophtalmoscopique est rendu impos- 
sible par suite du trouble grisatre du vitré. 

En résumé, chez ce malade nettement syphilitique et insuffi- 
samment trailé, tant au début de sa syphilis que depuis, nous 
assistons l'apparilion, deux ans aprés infection, d’une iritis 
insidieuse sans réaction notable, mais qui, dés le début, s‘est 
accompagnée dhypertonie n’ayant fail que sexagérer depuis. 

lei encore, pour expliquer le glaucome concomitant, point 
nest besoin dinvoquer Vocclusion de la pupille par des syné- 
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chies, puisqgue dés le début, alors qu ‘il n'y avail pas encore des 
adhérences, le tonus avait commencé par s‘élever comme cela 
est fréquent dans liritis séreuse. Nous en conclurons quiici 
Vinfection syphilitique est directement justiciable du glaucome et 
des poussées répétées dhyphéma ; le tout dérivant de action 
bien connue du virus sur les parois vasculaires. 

Ce fait nous met en mémoire ce qui s‘est passé dans un autre 
ordre infection, la blennorrhagie. Un de nos jeunes clients de 
So ans contracte la blennorrhagie compliquée de rhumatisme 
polvyarticulaire subaigu a répétition et des plus douloureux. Un 
an aprés, alors que écoulement uréthral s‘était réduil a l'état 
de goutte militaire, le malade fut pris brusquement Wiritis des 
plus violentes de Teeil gauche, avec dépot fibrino-hématique 
abondant dans la chambre antérieure. En méme temps, surviat 
de Vendorardite avec insuflisance mitrale brusque. L ‘iritis, 
accompagnée de douleurs violentes et d'insomnie, ne céda qu’a 
une saignée des plus profuses obtenue par des sangsues appli- 
quées a la tempe, alors que, tout au début.les instillations d’atro- 
pine, les compresses chaudes, le salicylate de soude, la quinine, 
les injections de morphine a la tempe et les divers hypnoliques 
élaient restés sans effet. 


SYPHILIS CEREBRALE SIMULANT UNE PARALYSIE GE- 
NERALE. EPILEPSIE JACKSONNIENNE. DYSARTHRIE. 
PARALYSIES OCULAIRES. VALEUR SEMEIOLOGIQUE 
IMPORTANTE DES TROUBLES OCULAIRES. 


Par E. BRISSAUD et A. PECHIN 


L’observalion que nous rapporlons parailra, nous l’espérons, 
intéressante a plusieurs titres. D'abord il s'agit d'un cas d’ence- 
phalopathie dont le diagnostic est resté quelque temps incertain. 
On admettra que [hésitation était permise, bien que le malade 
présentat tous les symptomes d’une paralysie générale arrivée a 
la période d'état : phénoménes somatiques, phénoménes  psy- 
chiques, rien ne manquait A cet ensemble de troubles qui habi- 
tuellement permet de reconnaitre A distance la maladie con- 
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firmée. Nous nous sommes trouvés par conséquent en présence 
d'un de ces problémes cliniques qui mettent le plus directement 
en cause la responsabilité du médecin. Si nous ne nous sommes 
pas prononcés du premier coup, nos doutes seront compris, — 
méme approuvés, — par lous ceux qui ont hésité devant des 
difficultés du méme ordre, et cerlainement ce ne sont pas des 
aliénistes qui nous jetteront la premi¢re pierre. Il ne suffit pas, 
lorsqu’on ajourne prudemment un tel diagnostic, de formuler 
des craintes vagues ou meme de parler avec des rélicences plus 
ou moins significalives. Les parents demandent au médecin 
d'exprimer son opinion, et ils la veulent immédiate et catégo- 
rique, sur un état morbide dont les suites lointaines, si graves 
quelles soient, passent au second plan. Car la situation exige 
des mesures de précaulion urgentes, visant non seulement la 
personne malade, mais la famille ou la collectivilé que cetle 
personne représente. Les conséquences d'un diagnostic erroné 
peuvent étre a cet égard désastreuses, irréparables. 

Or le médecin doit commencer par refuser le role de juge 
infaillible qu'on ne lui impose que dans les grandes occasions, 
cest-’-dire lorsque surgissent des questions d'argent. I] faut 
quil temporise quand méme, et il le peut sans rien sacrifier ni 
rien compromettre. 

Le syndrome de la paralysie générale, chez nolre malade, 
vétail pas cependant dune absolue pureté. Plus exactement, 
il péchait non par défaut, mais par excés. Trop de phénoménes 
somaliques et surtout, parmi ceux-la, trop de symplomes céré- 
braux insolites étaient venus s‘ajouter aux signes de la véritable 
péri-encéphalite diffuse. Le principal disparaissail sous l'acces- 
soire. Bientot, cependant, cerlaines combinaisons de paralysies 
oculaires nous laissérent supposer que les lésions prédominaient 
a@ la base de Tencéphale ; et, quoique les auteurs aient déja 
maintes fois signalé des complications de ce genre, soil toul a 
fait au début, soit a la période terminale, nous ne pouvions 
perdre de vue ce fait que,dans la paralysie générale authen- 
lique, les lésions fondamentales et primitives de la convexilté 
ne souffrent guére lingérence ou le voisinage des processus 
syphilitiques (seléreux ou gommeux) de la base. Il vy a la une 
sorte d'incompatibilité. relative que Tenquéte diagnostique ne 
saurail négliger. 
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Un autre point de vue méritait encore de nous arréter. Celui- 
la est d’ordre purement ophtalmologique. Une fois admise la 
lésion syphilitique de la base, il s'agissait de localiser cette lé- 
sion dont les manifestations extérieures consistaient en des 
troubles fonctionnels multiples et en apparence contradictoires, 
Enfin i! fallait bien 4 un moment donné se décider a formuler 
un pronostic. 

Done voici histoire du malade : 


M. C..., agé de 43 ans et demi, dirige un grand éltablissement fi- 
nancier. C'est un homme de taille moyenne, bien constitué, trés 
intelligent, trés actif. IL parle couramment le francais, l'anglais, 
Fallemand, litalien, le portugais et larabe. 

Ses responsabilités matérielles sont énormes ; il les a toujours sup- 
portées sans la moindre défaillance. Il n'a jamais été éprouvé par le 
malheur, ni par aucun accident grave de santé; mais il a eu une 
blennorrhagie assez sérieuse a 18 ans et il a contracté la syphilis 
en 1877; cette syphilis a été soignée. 

En 1898. par conséquent 21 ans aprés le chancre, survinrent pour 
la premiere fois des céphalées localisées au gauche et particu- 
liérement a Vos lemporal et a la région postérieure du pariétal. 

Le 22 juillet, le matin, en ouvrant son courrier, le malade s'apercut 
qu'il avait peine a comprendre ce qu'il avail sous les veux ; les carac- 
teres décriture devenaient troubles. Il s'émut de cet état, appela au- 
pres de lui un de ses subordonnés et, & ce moment méme, il eut une 
atlaque de scotome scintillant qu'il décrit trés bien (lignes brisées et 
lumineuses) ; cette attaque fut suivie rapidement d'une crise d’¢pilep- 
sie jacksonnienne. 

Pendant plusieurs semaines la santé redevint satisfaisante mais 
la céphalée, qui avait momentanément disparu, ne tarda pas a réappa- 
raitre, accentuée surtout dans les régions sus-orbilaire et temporale 
gauches. 

Le 18 septembre il eut une aura brachiale droite pendant qu'il lisait 
le journal : les caractéres se troublérent, et alors apparut le phéno- 
meéne décrit sous le nom décrilure en miroir: le malade se rendait 
parfaitement compte qu il distinguait les caract¢res d'imprimerie et 
les mots comme vus a l'envers: les lelires élaienl relournées comme 
si elles élaient vues dans une glace. Dix minutes environ apres cette 
aura, se déclarait la dewriéme crise épileplique. Cest alors que le ma 
lade quitta ses fonetions pour aller se reposer en Egypte et y suivre 
le traitement qui lui fut preserit. L’accalmie ne fut pas de longue du- 
rée; le 10 novembre nouvelle crise (la 3*). Celle-ci fut précédée de 
troubles du langage, daphasie motrice. Nous n’avons pas sur ces 
troubles des renseignements absolument exacts ; mais, d’apres ceux 
dont nous avons été témoins depuis le retour du malade, il semble bien 
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que déja, lors de cette troisié¢me crise, le langage de réception n'avait 
pas été atteint ; il n'y a pas eu d’aphasie sensorielle. Dans le langage 
d'émission, il y eut done seulement perte du langage articulé. 
Pendant les quatre mois suivants la santé fut satisfaisante, et un 
travail intellectuel assidu put étre continué pendant deux mois. Le 
93 mars 1899 Vaphasie moirice réapparut, transiloire, et suivie 
presque aussitot d'une crise épileptique (la 4°). Le malade se remit 
encore assez vile, Le 1® juin suivant. Aallucinalions de louie; le 
malade entend parler autour de lui, il entend toucher du piano, alors 
que personne ne parle et ne fait de musique: cette aura audilive est 
suivie de la 5° crise épileplique. Dés lors le mal parait s'aggraver ; le 
retour a la santé n’a pas lieu comme aprés les crises précédentes ; 
lembarras de la parole persiste et le 10 juillet a lieu la 6° crise. On 
se décide alors a rentrer a Paris. Le voyage dure quarante-buit heures. 
Le 14 juillet, 4 peine arrivé, le malade a encore une attaque, la sep- 
liéme. A cette date, le malade est examiné par MM. Ballet et Brissaud; 
ilest encore sous le coup de la derniére crise épileptique. I] a lair 
étonné, presque hébété; sa physionomie est niaisement triste. Il 
marche lentement, se promenant dans la chambre sans savoir pour- 
quoi il marche, du moins sans but, avec des arréts et des départs que 
rien n'explique. Aux questions trés simples qu'on lui adresse et qu'il 
écoute attentivement, comme s'il avait peine a les comprendre, il ré- 
pond par un langage inintelligible, bredouillé, fait de syllabes entre- 
coupées par une sorte de murmure a voix basse. Sa femme nous dit 
quelle croit reconnaitre des fragments de mots portugais et de mots 
arabes. Mais rien que pour dire oui et non en francais, larticulation 
ala monotonie et la série d’échos répétés qui sont si caractéristiques 
de la dysarthrie paralylique. Lorsque le malade parle, ou veut parler, 
les contractions des muscles des l¢vres se font seulement par mo- 
ments, avec des tressaillements et de petites secousses. Lorsqu’il tire 
la langue, on distingue aussi parfois quelques mouvements fibrillaires, 
mais ce n'est pas le tremblement vermiculaire de Baillarger. La pro- 
jection de la langue hors de la bouche est vive et comme secouée. 
Lorsque le malade cesse de parler, sa physionomie redevient inerte. 
On ne peut lui faire prononcer distinctement le mot ariilleur; il com- 
mence arli, et la suite, indétiniment prolongée, est un bredouillement 
incompréhensible. I sait cependant ce qu’on attend de lui et il essaye 
plusieurs fois de prononcer le mot demandé, il est trés malheureux 
de n'y pas réussir, mais son impatience ne dure qu'un instant. 
Ilexécute tous les gestes qu'on lui indique, pourvu qu'on ébauche 
le geste en lui montrant ce qu'il a a faire. Tous ses mouvements sont 
lents et tremblés, et alors son visage exprime une sorte d'inquiétude 
qui parait signifier qu’il n'est pas bien sir que ce qu'il faitest ce qu’on 
le prie de faire. On lui donne un crayon, du papier et un buvard, et 
on lui dit d’éerire ses noms et adresse ; il commence et les caractéres 
sont tremblés, puis il s'arrete ou bien continue par un bafouillage 
graphique, out il est impossible de supposer la moindre intention. 
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Les pupilles sont larges et un peu inégales. 

Les réflexes sont exagérés avec clonus provoqué bilatéral, surtout 
du droit. 

En présence de cet état et en considération des attaques convul- 
sives précédentes, des périodes alternantes de troubles cérébraux et 
de rémissions, il fallait se demander si la maladie ne pouvail pas ¢tre 
déja considérée, sinon comme une paralysie générale du type le plus 
habituel, du moins comme une de ces formes de paralysie générale 
qui débutent par le scotome scintillant, la céphalée et les ictus épi- 
Jeptiques. 

D’ailleurs nous avions aflaire & un entourage trés avisé, tres au 
courant des psychopathies, encéphalopathies et névroses, et l'on nous 
demandait catégoriquement: 

« Est-ce la paralysie générale ? ou bien est-ce une maladie qui peut 
guérir? » car on savail trés bien que la paralysie générale ne guérit 
pas, et l'on nous disait que de notre diagnostic dépendaient des réso- 
lutions de la plus haute importance. 

L’un de nous revit le malade le lendemain. L’hébétude qui avail pu 
étre considérée, lors de examen précédent, comme un effet persistant 
du récent ictus, avait disparu. La parole était relativement plus libre, 
mais elle avait, cette fois, au lieu d'un bredouillement informe, les 
caractéres les mieux aecentués du parler des paralytiques généraux, 
La physionomie exprimait encore une certaine mélancolie, mois avec 
une nuance de douceur et de bienveillance. La céphalée avail disparu. 
Le malade désirait reprendre ses habitudes et ses fonctions. Ce jour- 
la, & n’en juger que sur l'ensemble et non sur l'analyse de chacun des 
symptomes déja énumérés, le diagnostic de paralysie générale se con- 
firmait. 

Jusqu'au 22 juillet, il my eul pas d’attaque d’épilepsie jackson- 
nienne proprement dite, mais des états de malaises répétés comme des 
crises de petit mal, et pendant ce mois de juillet l'aphasie motrice 
persista ; elle avait été surtout accusée et presque absolue pendant les 
jours qui suivirent les crises des 14 et 22 juillet. 

Ce dernier jour survint une parésie du membre supérieur droil. 
Cette parésie s'était déja ébauchée en juin dernier ; le malade se ser- 
vait difficilement de son bras et mettait de la maladresse dans tous ses 
mouvements. 

Dés son retour a Paris, le malade fut soumis aux injections intra- 
musculaires dhuile biiodurée; les crises et les malaises cessérent 
presque aussitot, ainsi que l'aphasie motrice qui n’a pas reparu ; le 
bras droit recouvra lintégrité de ses mouvements. En somme, la 
situation s'améliora considérablement, et c'est alors que se manifes- 
lérent les accidents oculaires dont la descriplion va suivre el qui nous 
permirent d’éliminer, une fois pour loules, le diagnoslic de paralysie 
générale. 

En effet, au commencement du mois d‘aodl, survint une diplopie 
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sans strabisme apparent: ce dernier devenait visible seulement en 
seplembre, et deux mois et demi plus tard (15 octobre) la paralysie 
compléte de la 6° paire droite se compliquait de ptose légére de la pau- 
piére supérieure droite et de mydriase du méme ecdté. Le malade est 
emmeétrope eta une insuffisance d'accommodation de droit de trois 
dioptries : done, parésie partielle et incompleéle de la 3° paire. Pas 
d@altération du fond de leeil. Vision normale. Les réfleces iriens sont 
faibles, le réflere accommodateur surtout esl peu sensible. Les rétlexes 
iriens de leeil gauche sont conservés. La 4 paire est intacte. L'wil 
droit cligne beaucoup plus souvent que le gauche. Cest un clignement 
unilaléral @autant plus net qu’on n’attire pas lattention du malade 
sur le phénomeéne. 

Le malade présente en outre une parésie faciale droite el une dévia- 
lion complete de la luetle a gauche. Les membres inférieurs wont ja- 
mais été atleints. Pas de troubles psychiques. La sensibilité gusta- 
tive. la mobilité de la langue, sont normales. Tous les mouvements du 
maxillaire inféricur sont conserves ; par conséquent intégrité des nerfs 
lingual, glossoe-pharyngien, grand hypoglosse et de la branche mo- 
trice du trijumeau. 


La cause de ces accidents apparail avec évidence il 
sagil deffets éloignés, tardifs de la syphilis contractée il ya 
» ans. L'age. les antécédents pathologiques et aussi la marche 
de Vaffection, et surtout ses rémissions répélées, rendent ce dia- 
gnostic indisculable. nest pas douteux que la syphilis céré- 
brale a délerminé des lésions basales el surtout de Vartérite, no- 
famment de Vhexagone de Willis, el, par ce fait, associé par ses 
lésions bulbo-protubérantielles, des svymplomes cérébraux avee 
des symplomes oculaires (1 . 

Dans toules les observations, la céphalée apparait: comme 
symplome prémonitoire. Notre malade n'a pas fail exception a 
cetle régle ; dans les deux ou Lrois mois qui ont précédé la pre- 
miére crise d'épilepsie jacksonnienne, il a souffert d'une céphalée 


(1 Leépoque dapparition des accidents syphilitiques cérébraux est va- 
riable :3 mois dans le cas de Jean Duclos mois dans celui de Mau - 
riac (? ; Spillman 3 a constaté ces accidents cérébrauxasS mois Brault (°) 
10 mois: Laneereaux (8) 4 6 ans: Uhtholf (4 de 4 & 16 ans; Collin (5) a 
1l6ans. D’aprés ces chiffres nous voyons que notre cas avec une syphilis da- 
tant de 22 ans mérite d’étre note. 

(4, Archives cliniques de Bordeaux, février 1896, 

» Archives de médecine, juin 1889. 

3) Annales de syphiligraphie, 1886. 

(4) Von Grefe’s Arch., t. XXXIN. 

Medical Record, 186, p, 687. 
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assez intense, & forme hémicranienne, du gauche. Cette 
premiére crise a été précédée immédiatement dun phénomeéene 
qu'il déerit trés bien et dont l'apparition bien nette aidera a pré- 
ciser la séméiologie encore incerlaine du scotome scintillant, 
L'aura débuta par un trouble de la vision, pendant la lecture 
dune lettre: les caractéres de lécriture se serrérent les uns 
contre les autres, la vision disparut de droile a gauche, sorte 
Uhémianopsie droite laquelle succédérent bientot les ténébres, 
au milieu desquelles il vit des lignes brisées scintiller, des ondu- 
lations lumineuses en forme de zigzag. 

Les récils trés circonstanciés et la description si remarquable- 
ment exacte que nous faisail notre malade pouvaient encore 
nous laisser dans le doule. Dans les cas graves d’encéphalopa- 
thie el nolamment au début de la paralysie générale, la migraine 
ophtalmique dile accompagneée se complique d'autres symptomes 
cérébraux graves, et lel était précisément le cas. Chez notre ma- 
lade, le scotome scintillant avail été suivi dun accés d’épilepsie 
jacksonnienne d'unedurée de trois quarts dheure ; cetaccés avait 
inauguré d'une facon soudaine et terrible les accidents graves 
qui se déroulérent a partir du mois de juillet 1898. 

Depuis celle époque, le malade a euenquinze mois sept alla- 
ques d’épilepsie jacksonnienne avee aphasie motrice (dysarthrie ; 
et, pour lémoigner de la dissémination du processus pathologique, 
a ces troubles sont venus s‘ajouler en dernier lieu des accidents 
paralyliques des 3°, 6°, 7° el 10° paires. 

Un pareil ‘tableau symptomatique n’a rien qui puisse sur- 
prendre, étant donnée prédilection de lartérite syphilitique 
pour les artéres cérébrales, en particulier les arléres de la base. 
La nolion analomo-pathologique de lartérite, jointe & la notion 
anatomique de la terminaison spéciale des petites arléres termi- 
nales, permet de prévoir quelles innombrables variétés de types 
cliniques on peut observer. A ce processus d’artérile syphililique 
il vy a lieu d’ajouter le processus scléro-gommeux qui peul en- 
vahir les régions corticales ou la base de l'encéphale. 

Les crises épilepliques qui se suecédent avee des intervalles 
de plusieurs mois, pendant lesquels le retour a la santé semble 
étre parfait, la disparition de la monoparésie brachiale droite, 
l'aphasie motrice transitoire (dysarthrie) et le scotome scintillant 
paraissent bien devoir procéder de troubles circulatoires dus a 
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lartérile oblitérante ei momentanée de gauche. 
Des lésions détinitives des noyaux bulbaires par ischémie pro- 
longées, ou bien une lésion scléro-gommeuse de la base de l’en- 
céphale a laquelle peut se surajouter de la péri-artérite des ar- 
teres de Vhexagone de Willis el des vaisseaux qui en: partent, 
lésion scléro-gommeuse intéressant le moteur oculaire commun, 
le moteur oculaire externe, quelques fibres du facial et le vago- 
spinal droits, expliqueraient la paralysie partielle et incompléte 
de la 3° paire, la parésie de la 7°, la paralysie de la 6* et enfin la 
paralysie des muscles du voile du palais. 

Contrairement ace qui a élé écril, le facial ninnerverail pas le 
voile du palais. Les muscles du voile, ainsi que l'a soulenu ré- 
cemment M. Lermoyez (1), seraient innervés par le vago-spinal ; 
seul le péristaphylin externe recevrail son innervation de la 
branche motrice dutrijumeau. Maischez notre malade la branche 
motrice de la 5° paire parait intacte, car les plérvgoidiens interne 
et externe ont conservé leur innervation et de plus l'acuilé audi- 
tive élant intacte a droite implique lintégrité du péristaphylin 
externe. Le vago-spinal serait done suffisamment touché pour 
déterminer seulement la déviation du voile du palais et rien de 
plus. 

Le blépharospasme intermittent s‘expliquerait également par 
une lésion bulbaire. Les causes habituelles du blépharospasme 
manquent totalement ici. Il n'y a ni photophobie, ni lésion con- 
jonctivale, ni lésion cornéenne qui puissent éLre invoquées comme 
provocateurs du spasme orbiculaire. Le muscle de Horner est 
hors de cause, les voies lacrymales sont intactes, fonctionnent 
normalement; il n'y a pas ici de larmoiement qui provoque le 
spasme. Le muscle de Miller, dontle spasme ou la paralysie im- 
pliquerail une lésion du grand sympathique, ne peut davantage 
éire incriminé,car nous n’observons pas le resserrement ou la di- 
latation de lafente palpébrale et uncertain degré d’enophtalmie ou 
dexophtalmie qui accompagneraient ces élats spasmodiques ou 
paralytiques. Nous n’avions pas non plus constaté les signes 
ditsde Stellvag et Graefe qu'on rencontre souvent dans le goitre 
exophtalmique et dans la période préataxique du tabés. Donc, 
nous devions écarter la participation du muscle de Miller. 


1) Presse médicale, 7 mai 18y8. 
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Mais une lésion bulbo-protubérantielle, de laquelle relévent 
déja les paralvsies du) moteur oculaire commun et du moteur 
oculaire externe, va simplifier en la complétant la pathogénie des 
accidents spasmodiques de lceil droit. Admettons — et rien ne 
sy oppose — une lésion irrilative des noyaux des 7° et 
3° paires ou, si les noyaux sont indemnes, de quelques fibres 
des branches qui innervent le muscle orbiculaire et le re- 
leveur de la paupiére. Un Jéger ptosis permanent indique déja 
une allération définilive de certaines fibres, et la lésion hémor- 
rhagique ou nécrobiolique, ou scléro-gommeuse, ou aulre peul 
irriter d'autres fibres de la 3° paire, le novau ou les fibres de la 
7° el nous avons ainsi une explication ralionnelle du blépharo- 
spasme intermittent (1). 

Chez notre malade une lésion bulbo-protubérantielle suffirait 
a expliquer tous les svmptOmes, méme en absence d'une lésion 
de Vartére sylvienne, lésion probable, mais non certaine, due a 
une méningile basale gommeuse ou a une artérile syphililique 
évoluant dans le parenchyme bulbo-protubérantiel. 

En ce qui concerne la paralysie oculaire, nous ferons re- 
marquer quelle pourrail étre, a la rigueur, d'origine musculaire 
el non nerveuse ; dans ces paralysies myopathiques on a cons- 
talé presque toujours une dégénérescence parenchymateuse el 
une prolifération interstitielle musculaire, Nous nous empressons 


1) Ce blépharospasme d'origine bulbaire se trouve légitimé par les 
recherches expérimentales de M. Roger '. Avee MM. Cadiot et Gilbert 
M. Roger a observé une chienne de 7 ans qui, depuis lage de 16 mois 
la suite de «la matadie » étaitatteinte d'un tie de la face, affection impro 
prement appelée chorée du chien. Il existait 35 4 40 convulsions par mi 
nutle. Les convulsions, qui ne disparaissaient pas pendantle sommeil, se 
reproduisaient dune facon réguliére et rythmique. A chacune de ces se. 
cousses, loreille etait portée en arriére et leeil se fermait légeérement, la 
lévre supérieure se levail et se plissail, la commissure labiale était atti- 
rée en arriére. L’animal étant chloroformeé, les expérimentateurs détrui- 
sirent successivement (hémisphére gauche. puis le droit, détachérent 
ensuite le cervelet. Malgré cela, les symplomes sont restés les mémes. 
La protubérance ful détruite et le tic a persisté. Alors le bulbe fut atta- 
qué, et, A ce moment, la respiration et la circulation continuant, le lic a 
cessé, A Yautopsie, on a constaté qu'on avail détruit trés exactement et 
en dernier lieu le noyau bulbaire du facial, Ainsi ce tic avait un point de 
départ bulbaire, Ces données expérimentales nous ont été fournies par 
M. le professeur agrégé Roger avec une obligeance dont nous le remer- 
cions vivement. 


Revue de médecine, iyo, p. 431. 
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dajouter que, dans notre cas, le processus myopathique n‘est 
pas vraisemblable en raison méme des accidents concomitants. 

Pouvions-nous recourir & Vhypothése d'une lésion corticale 
pour expliquer tous ces phénoménes oculaires? Il edt fallu ad- 
mettre une lésion siégeant a gauche, intéressant |'élévateur de la 
paupiére supérieure pour délerminer une blépharoptose céré- 
brale et intéressant surtoul le noyau cortical du moteur ocu- 
laire externe droit, lésion s¢lendant aussi au centre cortical de 
la paire, Vhémi-oculomoteur de Grasset ? Mais une pareille 
lésion edt certainement entrainé de la paralysie conjuguée des 
deux yeux, paralysie qui fail défaut ici. Puis cette lésion, elle 
nexpliquerail pas la paralysie des muscles intrinséques de leeil 
droit. Avee une lésion corticale gauche nous aurions observé 
une paralysie de la VI* paire droite et une paralysie de la IIe 
paire gauche, toujours d’aprés la semi-décussation admise par 
Grasset. Entin, il faut bien le reconnaitre, ce centre cortical, au 
niveau du pli courbe, nest pas reconnu par tous les auteurs. 

W. Uhtholf de Cologne , dansun mémoire trés important (1) 
sur ce sujet, a noté dans 100 observations personnelles de 
philis cérébrale 10 fois la paralysie de la III* paire. Six fois elle 
dail bilatérale. Dans 150 autres observations non personnelles, 
ila trouvé cetle paralysie 56 fois ; 22 fois elle était bilatérale et 
12 fois elle se compliquail ce paralysie croisée des membres 
inférieurs. Cel auteur fait remarquer que quelquefois les cons- 
tatations anatomo-pathologiques étaient apparemment en désac- 
cordavec les symplomes observés du vivant du malade ; ainsi 
le one du moteur oculaire commun lui a paru alleint unifor- 
mément et dans sa tolalilé, ala base du cerveau, alors qu'on 
avail constaté une paralysie incomplete de la II paire, para- 
lysie compléle ou partielle pour quelques muscles seulement, 
non pour tous. D’autres fois, alors qu ‘il s‘agissait d'une para- 
lysie bien distincte des museles intrinséques ou extrinséques, 
el que devant une pareille dissociation bien tranchée au point de 
vue clinique on pouvail se croire aulorisé 4 reporter la Iésion 
dans le bulbe en la localisant soit dans le groupe antérieur (mus- 
cles ciliaire et irien), soit dans le groupe inférieur (muscles 


(1) Von Grefe's Arch., t. XXXIX. Recherches sur les troubles oculaires 
accompagnant la syphilis de lencéphale. 
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extrinséques), adaptant ainsi le diagnostic topographique la 
symplomatologie, on constatait seulement une lésion basale qui 
vraisemblablement aurait da englober toutes les fibres et qui 
pourtant, au hasard dune évolution pathologique, avail su 
faire une sélection entre certaines fibres, lésant les unes, res- 
pectant les autres, el avec une incroyable habileté, mieux que ne 
laurail fait une minutieuse dissection. Cetle remarque Uhthoff, 
faite également par Marina el Bach (1), mérite l'attention. Et rien 
ne vient la contredire, elle nous mettra désormais quelque peu 
en garde contre les diagnostics topographiques trop rigoureu- 
sement déduits de analyse clinique. Dans les observations d’Uht- 
hoff, il s'agissail le plus souvent de névrite ou périnévrite gom- 
meuse, avec ou sans méningite basale, et de compression ou 
de destruction des trones nerveux par des néoformations syphi- 
litiques. Rarement l'atrophie simple était en cause. 

Dans la statistique du méme consciencieux observateur nous 
trouvons 3 fois sur 100 la paralysie de la VI° paire ; 2 fois elle 
était bilatérale. Dans les 150 observations non personnelles, la 
paralysie de la VI° paire est notée 26 fois ; 5 fois elle était bilaté- 
rale et 1 fois compliquée dhémiplégie croisée. 

La paralysie de la IV® paire existait 2 fois dans les 100 observa- 
lions personnelles et 6 fois dans les 150 autres cas. 

Elle n‘existail pas chez notre malade. 

Jean Duclos (2) a rapporté une observation de paralysie syphi- 
litique du moteur oculaire externe et du facial qui a assez d’ana- 
logie avec notre cas oi1 nous vovons également les VI* et VII* 
paires intéressées. Chez le malade de M. Duclos, les paralysies 
étaient croisées ; il y avait paralysie du moteur externe droit 
avec paralysie faciale gauche, tandis que nous constations ici 
les paralysies oculaire et faciale situées du méme célé. Le malade 
de Duclos offrait en outre ces deux particularités bien dignes 


(1) ALESsANDRO Marina, Frantz Deuliké. Ed. Leipzig et Vienne, 1896. Sur 
les paralysies oculo-motrices multiples et leur rapport avec les maladies 
qui les déterminent, en particulier les maladies nerveuses. Voir analyse 
de Morax in Annales doculistique, V, CXX, p. 308. 

Bacu, Des paralysies des muscles oculaires et des troubles du mouve- 
ment pupillaire. Etude expérimentale et anatomo-pathologique. Société de 
Heidelberg, 1897, et Von Grej’s Arch. 1898. 

(2) Archives cliniques de Bordeaux, féevrier 1896. 
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d'étre nolées : l'apparition trés précoce des accidents paraly- 
liques et la guérison de ces accidents en /rois mois, avant la 
disparition de la roséole. Dans une observation de Gajkiewicz (1) 
nous relevons également une paralysie des VI° et VII° paires 
droites ; il y availen outre une paralysie croisée du membre su- 
périeur gauche. M. Thomas (2) a observé un eas de syphilis céré- 
prale chez un homme de 33 ans atteint de paralysie de la VI¢ paire 
droite avee parésie hémiplégique droite associ¢e 4 une paralysie 
des et paires gauches. L’observation de M. Collin (3) 
ade nombreuses analogies avec la notre. Son malade agé de 
39 ans, syphilitique depuis 16 ans, avail une parésie des III*, 
Viv et VII° paires gauches avee de la dysarthrie. 

Malgré Vamélioration notable qui sest produite chez notre 
malade 4 la suite du traitement spécifique le pronostic reste 
grave, dautant plus grave que les accidents relévent de lésions 
plus diffuses et par conséquent impliquent un processus dartérite 
syphilitique plutotqu’une lésion gommeuse basale unique etbien 
localisée. Or c’estlorsqu’il s agit de cette derniére lésion qu'on peul 
espérer une guérison. Dans le cas, au conitraire, de lésions mixtes 
et surtout d’artériopathie syphililique, les lésions sont plus dif- 
fuses, les novaux bulbo-protubérantiels, irrigués par de fines 
artérioles terminales, courent un danger permanent et toul a 
coup une situalion désespérée peul succéder a un état relative- 
ment satisfaisant. 

Nous devons d’autre part déclarer que, malgré les réserves de 
notre pronostic, l'amélioration s‘est prolongée jusqu’é ce jour 
‘novembre 1901) el que notre ex-malade a repris son existence, 
avec loules les occupations, préoccupalions et faligues qu'elle 
comporte, comme sil n’avait jamais rien eu, 


(1) Gaz. Karska, 2 et 3, 1895. 
(2) The Johns Hopkins Hospital Reports, aadt 1891, n° 6, p. 469. 
(3) Medical Record, 16 mai 1896. 
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I. — Archiv fur Augenheilkunde. 
Voi. XLIEL. 


Analyse par le docteur Henri Coppez (Bruxelles). 


J. Mette. — Sur Uhislologie des cicalrices conséculives a la 
sclérolomie poslérieure. 


On sait que Terrien (1), ayant étudié histologiquement un ceil glau- 
comateux, énucléé aprés une selérotomie antérieure et deux seléroto- 
mies postérieures, a trouvé que la plaie sclérale n’était pas cicatrisée 
aprés 18 jours. La choroide et la rétine étaient plus rétractées que 
la sclérotique, le vitré faisait saillie par la plaice. L’insuecés ne dépen- 
dait done pas de Voeclusion de la plaie, mais de linterposition du 
vitré. Kostner a rapporté une observation analogue. 

Fuchs a remarqué depuis longtemps que la perle de corps vitré qui 
fait hernie par la bréche de la sclérotomie postérieure devient cartila- 
gineuse au bout de quelques jours, au moment précisément oii la 
pression remonte, 

L’auteur rapporte deux observations : 1° Homme de 66 ans. Glau- 
come aigu depuis dix jours. Iridectomie infruetueuse. Selérotomie 
dix jours plus tard. Enueléation trois mois aprés. La cicatrice sclérale 
est, méme microscopiquement, a peine décelée par une trainée de 
noyaux. La choroide et la rétine présentent une perte de substance 
plus considérable, comblée par un tissu cicatriciel. 

2° Homme de 55 ans. Décollement de la rétine. Ponetion du décolle- 
ment Six mois plus tard, accidents glaucomateux. Enucléation. Sar- 
come de la choroide. La plaie sclérale offre absolument le méme 
aspect que dans le premier cas. 


Makcanorr Junin. — Sur la bactériologie de linflammation puru- 
lente chronique des glandes de Methomius. 


L’auteur a observé le cas suivant dont il n'a pas retrouvé l'analogue 
dans la littérature. Cartilages tarses pius épais que normalement; 
dilatation des ouvertures des glandes de Meibomius avee issue de 
pus. Marche de Vaflection essentiellement torpide et chronique, 


1) CL ces Archives, 1899, p. 69. 
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Aucune moditication en cing ans. En outre, rhinite atrophique ozé- 
neuse. 

L’examen bactériologique démontra la présence du bacille de lozéne 
dans le pus des glandes de Meibomius. 


Rup. Scuittinc. — Contribution a la pathologie des anomalies 
vasculaires et des stries de la réline. 


Travail des plus intéressants ect méritant une analyse détaillée. 
L'auteur rapporte deux cas ott les vaisseaux rétiniens étaient particu- 
lierement tortueux, avee formation de stries. Passant ensuite en 
revue les diflérentes observations analogues quil a pu recucillir dans 
la littérature. il émet les considérations suivantes : 

1° SINUOSITE VASCULAIRE, — Cette anomalie peut étre congénitale ou 
acquise. et alors elle dépend dune affection locale ou générale. On 
trouve. dailleurs, des vaisseaux tortueux a l'état physiologique, comme 
le font observer Mauthner, Schmidt Rimpler, Schweigger. 

Signes différenliels de ls sinuosilé congénitale el de la sinuosité 
acquise.— Pour Leber, dans la forme congénitale, les vaisseaux demeu- 
reraient toujours dans le plan rétinien. Il est difficile de dire jusqu’a 
quel point cette assertion est exacte. Si les vaisseaux rétiniens 
deviennent tortueux, la direction des lacets dépend des résistances 
qui s'appliquent sur ces vaisseaux. La selérotique est rigide et inva- 
riable, mais il n’en est pas de méme du corps vitré. Si, a lPétat nor- 
mal, celui-ci s oppose a touteinflexion des vaisseaux, a l'état patholo- 
gique, il peut devenir le siége d’exsudats ou d’épanchements sanguins, 
lesquels diminueront sa_ résistance et permettront aux vaisseaux 
dabandonner le niveau rétinien. L’hypothése de Leber ne tient compte 
ni des vestiges de Lartére hyaloide ni des anses vaseulaires juxta- 
papillaires, dues peut-étre & un défaut de résistance du corps vitré, 
par persistance d'un canal de Cloquet de largeur anormale. On a 
signalé en outre un grand nombre de sinuosités acquises, ou les vais- 
seaux sinueux demeuraient a leur niveau normal. 

On ne peut accorder de valeur aux autres signes diflérentiels que 
lon a indiqués : la sinuosité congénitale serait bilatérale; les artéres 
Y participeraient au méme titre que les veines ; le nombre des vaisseaux 
augmenterait: il y aurait formation d’anastomoses ou combinaison 
avec d'autres malformations congénitales. 

Comment! se produil la sinuosité congénitale ? On a émis plusieurs 
hypotheses. 

1° Diminution de la capacilé de Ceeil foetal. — Frost fait remarquer 
que les vaisseaux rétiniens des yeux hypermétropes sont souvent 
tortueux. La rétine pourrait 4 une certaine période de son développe- 
ment demeurer plissée : ces plis disparaitraient par la suite, mais les 
vaisseaux garderaient un trajet sinueux. 

On peut objecter que lon n'a jamais constalté ce plissement fugitif. 
Pourquoi d’ailleurs les plis, une fois disparus, les vaisseaux ne repren- 
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draient-ils pas leur trajet habituel’ Pour Landolt, l'oeil hypermé- 
trope étant trop petit, les vaisseaux ne pourraicnt s'y étaler convena- 
blement. 

2” Troubles de circulation pendant le développement de Teil. 
Schultze a démontré que, chez les mammiféres, les vaisseaux réti- 
niens ne proviennent pas primitivement de lartére centrale ou de 
larteére hyaloide, mais d'un lacis vasculaire péripapillaire communi- 
quant avee la choroide. Plus tard, cette communication sinterrompt 
et les vaisseaux rétiniens s'abouchent avee les vaisseaux centraux. Or, 
si les deux communications viennent a coexister, le sang regorgera 
dans les vaisseaux rétiniens, d’ot sinuosités de ces derniers. 

Cette hypothése a encore pour soi qu'elle fait remonter lanomalie a 
l’époque de la formation des vaisseaux. Or, comme le fait remarquer 
Gloor, ces sinuosités n’exigent pas seulement une exagération de lar- 
geur, mais surtout une augmentation de longueur des vaisseaux, ce 
qui ne peut se faire qua cette période. 

8° Troubles de développement des vaisseaux. — Cette hy pothése con- 
siste a faire de cette anomalie un simple allongement exagéré des 
vaisseaux, opposant cet allongement primiltif a Vélargissement des 
vaisseaux, lequel est toujours secondaire. La plupart des auteurs 
n'ont pas songé a cette distinction et désignent ces sinuosités sous le 
nom de varices, ce qui est inexact. 

Comment se produisent les sinuosilés acquises ? Elles peuvent dé- 
pendre de causes locales : papille de stase, glaucome, thrombose de la 
veine centrale; ou de causes générales : insuffisance mitrale, etc. 

2° StRIES RETINIENNES. — Elles peuvent étre prévasculaires, péri- 
vasculaires ou rétrovasculaires. 

A. Stries prévasculaires. — Elles sont situées en grande partie 
devant les vaisseaux, dans la rétine et le corps vitré. 

Cette définition rappelle la rétinite proliférante de Manz. On peut 
se demander si les deux affections ne sont que des degrés d'un méme 
état pathologique ou si elles sont essentiellement dillérentes. 

En compulsant la littérature, fauteur trouve que la rétinite proli- 
férante parait simplement avoir un caractére plus progressif. On peut 
encore faire remarquer que les simples stries sont souvent plus éti- 
rées, moins proéminentes dans le corps vitré. Dans la rétinite, la 
papille sera toujours le point de départ ou le centre des productions 
fibreuses. Méme si celles-ci sont excentriques, elles se relient toujours 
au nerf optique par des tractus secondaires visibles a l’ophtalmoscope 
ou parfois seulement au microscope. 

B. Slries périvasculaires. — Elles proviennent de l'inflammation ou 
de la selérose des parois vasculaires ; elles vont du simple liseré blanc 
au cordon opaque. Prés de la papille, cet aspect peut étre physiolo- 
gique (Mauthner). Plus loin, sur la rétine méme, il s‘agit d'une alté- 
ration pathologique consécutive 4 une rétinite ou d'une lésion primi- 
tive de la paroi vasculaire. 
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Stries_ rétrovasculaires. — Celles-ci ne dépendent plus des vais- 
seaux comme les précédentes. 

Praun les divise en : 1° Rélinile siriée post-inflammatoire, ot les 
stries représentent du tissu conjonctif néoformé entre la rétine et la 
choroide ;2° siries réliniennes, indices dun décollement rétinien guéri, 
formées par la disparition du pigment ou par un caillot placé entre la 
choroide et la rétine. 

On ne peut conserver cette division qui n'est pas assez rigoureuse. 
Gorlitz a proposé une autre classification : 1° le premier groupe com- 
prend des stries sombres, grisatres ou brunatres, souvent encadrées 
de stries plus claires ; elles ont une direction radiaire ; elles atteignent 
les deur yeux et affectent peu la vision; 2° le second groupe comprend 
des stries blane brillant, bien limitées, souvent bordées dun filet de 
pigment. Leur disposition n'est pas radiaire. Elles oceupent un /er- 
riloire limilé; elles sont monoculaires et réduisent beaucoup la vi- 
sion. 

A ces caractéres, donnés par Gorlitz, on peut ajouter les suivants : 
les stries du second groupe se composent d’éléments continus, paral- 
léles les uns aux autres, tandis que celles du premier groupe se com- 
posent de nombreux points séparés. Ces stries blanches n'ont pas un 
trajet si régulier que les stries sombres ; elles ne s‘amincissent pas 
vers la périphérie; au contraire, elles s'‘élargissent et se terminent dans 
des plaques grisatres plus ou moins pigmentées ; le long de leur trajet 
également elles se jettent dans des plaques blanches ou pigmentées 
et elles présentent alors de légéres diflérences de niveau. 

Eliologie des stries du premier groupe (slries sombres de Goérlilz). 

Elles paraissent toutes reconnaitre une méme origine. Cependant 
les auteurs ne concordent pas. Plange croit quil s'agit de dépdts 
pigmentaires post-hémorrhagiques, avee hyperplasie secondaire des 
fibres de Miller. Ces hémorrhagies siégeraient dans les couches 
moyennes de la rétine, ce qui expliquerait la conservation de la vue. 
Les stries plus claires encadrant les strics foncées, et qui se déve- 
loppent plus tard que celles-ci, seraient dues a Vhyperplasie des fibres 
de Miller. 

Walser émet trois hypothéses : 1° Il pourrait s’'agir dune rélinile. 
On peut en effet rattacher a une rétinite les taches périphériques, les 
laches blanches analogues 4 des glandes de la lame vitrée et les petites 
masses pigmentaires. Mais pour expliquer les stries, on. devrait sup- 
poser que la rétinite se serait produite par bandes, ce qui est dilffi- 
cile 4 admettre et a expliquer. On ne peut faire valoir en faveur de 
cette hypothése lexistence dun réseau lymphatique péripapillaire 
(Schwalbe, Hess) ; ce réseau est encore a démontrer. 2° Les stries pro- 
Viendraient d'hémorrhagies fwtales qui, au lieu de se résorber, auraient 
laissé des traces indélébiles. 3° Les stries proviendraient d'une né 
vrile. On a observé en eflet, dans certains cas de névrite, des stries 
concentriques, et si la névrite est trés intense, des stries radiaires, 
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dans les couches externes de la rétine. Cette disposition correspond 
assez exactement a celle des stries sus mentionnées., 

Eliologie des stries du second groupe stries claires de Gérliiz). 
L'explication est difficile. Holden rattache également ces stries a des 
hémorrhagies, mais on peut objecter quil y a des diflérences cssen- 
tielles entre les deux genres de stries, sans aucune forme de transi- 
tion. Le earactére plastique de ces stries fait penser plutot a lorga- 
nisation conjonctive d'un exsudat, due a une origine inflammatoire. 
Mais l'absence d’examen anatomo-pathologique laisse encore le champ 
libre & toutes les hypothéses. 


Ep. Riewrer. — Les lois de Cexcitabililé électrique du nerf op 
lique considéré comme nerf de sensthililé spéciale. 


Electrodes : la premiére, longue de 16 centimétres. trés  minee, 
sintroduit par le nez de maniére a toucher la vette du pharynx: elle 
se rapproche ainsi le plus possible de Vorigine du nerf optique. La 
seconde, concave, garnie de ouate humide, s‘applique sur ceil. 

Les expériences se font dans une chambre tout a fait obscure. 

Résultats obtenus par auteur sur lui-méme : 

1° Tension pr 2 : 

a) Péle — sur Twill, fermetlure : rien; passage du courant: rien: 
ouverlure > UNE ECLAIRCIE LUMINEUSE FAIBLE ET FUGITIVE SUR TOUTE 
LETENDUE RETINIENNE. 

b) + sur [evil aucune réaction. 

2° TENSION DE 4 VOLTS: mémes résultats. 

3° TENSION DE 6 VOLTs : 

a) — sur Peril, fermeture : rien; passage du courant: rien; 
ouverlure > LUMIERE BLANCHE PLUS INTENSE. 

b) Pole + sur [eil, fermeture LUMIERE CENTRALE, BLEU VERDATRE, 
ETOILEE ; ZONE INTERMEDIAIRE UN PEU MOINS ECLAIREE ET LUMIERE 
PERIPHERIQUE CIRCULAIRE ; passage du couranl : méme plénomene, 
un peu atténué; ouverlare : rien. 

4° TENSION DE 8 VOLTS : 

Mémes phénoménes, mais plus marqués. Avee le pole — sur Teil, 
a la fermeture et au passage du courant, certaine excitation plus sen- 
sible que visible. 


Percens. — Nouvelles remarques sur les arlicles hisloriques de 
Fukala. 


LanpsberG. — Deux cas de blessures graves, avec lerminaison 
rare, 


{1° Blessure isolée pénétrante de la cornée due a un morceau décorce 
darbre, projeté par un coup de revolver. 
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2 Blessure du corps ciliaire. Excision du tissu blessé. Suture con- 
jonctivale. Guérison avee restauration compléte de la vision. 


Here. — Contribution a Canatomie de myope. 


Lauteur, qui a déja publié deux travaux sur ce sujet, a examine 
quatre nouveaux yeux myopes. Les résultats contirment les recherches 
antérieures. 

Cest ala rétraction de la lame élastique que Heine fait jouer. 
comme on le sail, un réle prépondérant dans la genése des lésions 
myopiques. 

Heine recherche ensuite dans la littérature les cas qui contirment 
sa thése et il donne finalement quelques apereus critiques sur le 
dernier travail de Stilling. 


R. Orro. — Allérations du nerf optique dans Uarlério-sclérose et 
la syphilis. 


Examen anatomo-pathologique de 5 cas, malheureusement 
ploration des yeux n/a pas été faite pendant la vie. 

Dans tous ces cas, la carotide interne et lophtalmique compri- 
maient le nerf optique et y avaient déterminé des lésions de dégeé- 
nerescence. 


M. Favra. — Tratlement du trachome par Vichlargan. 


Liichtargan est un sel organique d'argent, contenant 50 p. 100 
dargent. Les solutions employées sont de 0,5 a 3 p. 100. Les appli- 
cations provoquent au début une cuisson assez vive. Les résultats 
ont été particuliérement favorables dans les cas de trachome avee 
pannus. La vascularisation cornéenne a disparu presque chaque fois en 
quelques jours, 

LA suivre.) 


II. — Klinische Monatsblatter fur Augenheilkunde. 


JSuillel, aowl, seplembre 1901.) 


Analysés par le docteur F. Terrien. 


E. Fucus. — Sur la kéralite annulaire el discotde, p. 513. 


Lauteur a pu en réunir 28 cas. L’aflection s‘observe chez les 
Sujets dage moyen et apparait a la suite dune érosion épithéliale, 
celle-ci pouvant étre d'origine traumatique ou provenir d'un herpes de 
lacornée. Elle est caractérisée par une zone grisatre siégeant au 
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centre de la cornée et limitée par un bord gris plus intense qui la 
sépare de la limite transparente de la membrane. La surface de la 
cornée a ce niveau est mate et insensible. L’aflection dure souvent 
plusieurs mois et laisse une opacité cornéenne assez marquée: en outre, 
il peut survenir de petites ulcérations. 

Il ne sagil pas la de la kératite annulaire décrite par Vossius ep 
1885, ni de la kératite parenchymateuse. L’auteur pense que l'aflec- 
tion reconnail une origine infectieuse, mais agent pathogéne n’a pu 
étre désermine. 


Hoppe. — Le trachome esi-il une maladie de la premiére 
enfance p. 923. 


C'est opinion de Straub, mais auteur la conteste. Il résulte en 
effet de ses statistiques que la fréquence du trachome augmente 
avec l’age jusqu’é 24 ans pour diminuer ensuite. 


H. Kunz. — Trois cas de luberculose de luvée avec remarques 
sur le mode de propagation analomique, p. 531. 


Le premier cas a trait & une tuberculose de la choroide observée 
chez un enfant de 5 ans, qui fut prise pour un gliome de la rétine. 
L’examen anatomique aprés exentération de l'orbite montra une 
tuberculose de lachoroide ayant débuté par les parties postéricures. 
Il s‘agit, dans les deux autres cas, de tuberculoses iriennes. 


Seccer. — La délerminalion de la réfraction et de lacuité 
visuelle au moyen de loplometre avant et aprés extraction du 
eristallin, p. 539. 


Wicnercutewicz. — Quelques mols sur le traitement médical 
du glaucome, p. 554. 
Dans une série de cas, l'auteur a employé avee suecés, dans le 


glaucome subaigu et encore plus peut-étre dans le glaucome chroni- 
que, le collyre suivant: 


Sellate désérime . . . .. +s Oger. @ 
Nitrate de pilocarpine . . . . . . . 20 


Liinstillation du collyre est faite le soir. Elle suffit a calmer 
lattaque de glaucome et peut maintenir trés longtemps un glau- 
come chronique et lempécher de s'aggraver. 
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W. Wacner. — L’'irideclomie est acluellement la meilleure des 
opéralions a opposer aux différentes variélés de glaucome, 
p. 508 et 593. 

Liridectomie est, @aprés Pauteur, la seule thérapeutique du glau- 
come aussi bien dans le glaucome chronique simple que dans le 
glaucome aigu. Elle doit étre faite le plus tot possible, des la premiere 
attaque prodromique. 


Dimmer. —- Un cas d'affection du nerf oplique et de la réline 
dans la mallosurie, p. 570. 


Observation dun homme de 32 ans chez lequel lexamen des 
urines révéla la présence d’isomaltose. Les troubles oculaires con- 
sistaient en un scotome paracentral, une diminution de lacuité 
visuelle des deux cdtés, et dans la région maculaire de petits foyers 
blanchatres bien limités, analogues & ceux qu'on observe dans la 
rétinite albuminurique. 


F. KevxenserG. — Nouvelles observations sur les diplocoques 
de la conjonclive humaine, semblables au gonocoque et se 
décolorant par la méthode de Gram, p. 6o4. 


Il résulle des recherches de lauteur qu’on peut observer sur la 
conjonctive de Thomme des diplocoques ressemblant au gonocoque 
et se décolorant par la méthode de Gram. L’auteur en deécrit 
4 cas. Ces diplocoques ou pseudo-gonocoques peuvent ¢étre diflé- 
renciés des véritables gonocoques par les cultures. Ils ne paraissent 
étre pathogénes ni pour Thomme, ni pour les animaux. 


Hewe. — La différencialion des perceplions de (wil droit el de 
Veil gauche el leur significalion pour la vision du relief, 
p. 615, 

Il semble, daprés les expériences de l'auteur, que nous puissions 
séparer les impressions percues par la rétine du ecdté droit de celles 


percues par la rétine du coté gauche, mais cette faculté n'a aucune 
signification dans la vision du relief. 


Herve. — De la marche des rayons lumineux dans la skiaskopie, 
p- 620, 


Stortinc. — Sur U'aedéme de la cornée dans le glaucome, p. 625. 


Le trouble superficiel de la cornée qu on observe dans le glaucome 
est dai a de cette membrane. Celui-ci est da a la géne de 


ARCH. D'OPHT. — AOUT 1902. 34 
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la circulation lymphatique qui rencontre un obstacle mécanique 
du coté du ligament pectiné. D’autres éléments entrent encore en 
ligne de compte, en particulier les modifications dans la composition 
de la lymphe dans leeil malade. 


A. Masuei. — Recherches expérimentales sur la cicatrisalion des 
plaies perforantes et non perforantes de la cornée, avee remar- 
ques particuliéres sur U'action de la cocaine, pp. 634 et 731, 


L’auteur reprend cette question bien étudiée par Ranvier. L’éboule. 
ment des cellules épithéliales et lamoncellement de celles-ci dans la 
perte de substance résultant de la solution de continuité sont dus ala 
prolifération des cellules voisines. Cette prolifération cellulaire, point 
important a noter, commence a une distance assez grande des |¢-vres 
de la plaie. 

Les instillations de chlorhydrate de cocaine aménent des moditica- 
tions dans |’épithélium de revétement et empéchent la karyokinése, 
soit que lalealoide enléve au protoplasma cellulaire une partie de l'eau 
qu il contient, soit qu'il posséde une action toxique spécilique. Il en 
résulte que léboulement et lamoncellement des cellules 
dans le fond de la plaie n’apparaissent que plus tard, 


W. Untnore. — Description de la nouvelle clinique ophtalmolo- 
gique universitaire de Breslau, p. 647. 


C, Hess. — La nouvelle clinique ophtalmologique universitaire 
de Wiirzbourg, p. 656, 


E. Marscuxe. — Contribulion Panatomie pathologique de la 
myopie el de Uhydrophtalmie, p. 705. 


L’auteur a mesuré l'épaisseur de la selérotique sur dix yeux myopes 
de 3 a 25°, cing emmétropes, un hypermétrope de 3°, cing hydrophtal- 
mies acquises et deux hydrophtalmies congénitales. Il constata sur les 
cing globes emmétropes que l’épaisseur de la sclérotique va en augmen- 
tant au fur et 4 mesure qu'on se rapproche du pole postérieur. Cet état 
est toutefois légérement modifié par linsertion des muscles droits et 
obliques. 

Les yeux myopes montrent au contraire un rapport inverse : la selé- 
rotique diminue dépaisseur au fur et 4 mesure qu'on se rapproche du 
pole postérieur, et l'atrophie de la choroide est d’autant plus considé- 
rable que la myopie est plus élevée. 

Dans hydrophtalmie et en particulier dans l'hydrophtalmie,acquise, 
les modifications portent surtout sur la cornée, La sclérotique a sen- 
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siblement la méme épaisseur dans le segment antérieur et dans le seg- 
ment postérieur. 

Le processus de la myopie n'est done en rien comparable a celui de 
lbydrophtalmie, puisque dans ce dernier cas la sclérotique ne pré- 
sente aucun amincissement au niveau du segment postérieur. 


III. — Littérature hollandaise. 


Analysée par le Docteur G.-J. Schoute (Amsterdam). 


(Année 1902, premiére partie.) 


NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT VOOR GENEESKUNDETI. 


H. Sr. — La féle semiséculaire de lophtalmoscope, 
p. 


L’auteur fait le panégyrique de l’ophtalmoscope et de son inventeur 
et montre la riche collection du musée d’Utrecht, dans laquelle se 
trouve un exemplaire unique de Donders. 


M.-J. Bouvin. -- Un cas de pemphigus de la conjonctive, p. 312. 


Observation dun malade avec ¢rosions de Ja conjonctive palpébrale 
et symblépharon. A Voccasion de cette communication, on rapporte 
cing autres cas de pemphigus observés en Hollande, dont un avec 
aflection de la cornée et un avec affection de la conjonctive bulbaire. 


W. Koster Gzx. — Précis opéraloire du slrabisme, p. 319; et 
Précis opératoire du slrabisme avec rotation de (ceil aulour de 
laxe cornéen, 1299. 


1. Le strabisme concomitant est en loul cas guérissable par ténolo- 
mie ou avancement musculaire, 

1° Délails techniques de la lénolomie. — Quand on pratique des inci- 
sions dans la capsule de Tenon, faisant un angle de 45° en arriére 
avec les bords du muscle, et d'autres incisions perpendiculaires aux 
précédentes d'une longueur variable suivant le besoin, l'eflet peut 
monter jusqu’a 25° de correction et l’opération permet un dosage 
exact. 

2 Avancement.— On dégage le muscle sans détacher son insertion au 
globe ; puis on introduit les deux aiguilles d'un seul fil dans le muscle 
de dehors en dedans et on le noue sous le muscle. On passe ensuite 
les aiguilles sous le muscle jusqu’au point d'insertion du tendon au 
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globe ct on les fail sortir en ce point. Aprés ténotomie de | antago- 
niste, on attire les fils et on les noue. Pour chaque @ de strabisme 
on raccourcil le muscle d'un millimétre. Avantages de la méthode : 

Linsertion du muscle au globe reste au méme endroil, Lunion est 
solide et peu ductile ; peu de diflormilé, puisque le pli du muscle se 
tourne en arriére ; rien de perdu si la coalescence ne réussit pas. 

Il. Le slrabisme paralylique wesl pas opérable tant que la pareésie 
exisle. 

De la parésie peut résulter un strabisme convergent ou divergent, 
qu'on peut corriger opératoirement quand il ne reste plus que 
quelques degrés de parésie. Mais sil en résulte un strabisme rota- 
toire. soit naso-rotatoire, soit temporo-rotatoire, on ne peut opérer 

avant que la parésie ait disparu 
totalement, & cause des doubles 
images, qui génent incessamiment 
le malade sans quil y ait tendance 
au fusionnement. 

Le strabisme tlemporo-rotatoire 
comprend deux formes : “4° Deor- 
sum el divergens lemporo rolatus 
aprés parésie du droit supérieur), 

et 2° Sursum et convergens lemporo-rolalus (aprés parésie du grand 
oblique). Ainsi le strabisme naso-rotatoire peut-étre : 3° Sursum el 
divergens naso-rolalus (aprés parésie du droit inférieur); et *° Deor- 
sum el divergens naso-rotalus (aprés parésie du petit oblique). Dans 
les cas 1 et 3 on peut avancer le muscle paralytique ; dans les cas 2 et 
il faut faire la ténotomie de lantagoniste, et pour corriger la rota- 
tion de Peeil on détachera la capsule de Tenon du globe seulement du 
coté du muscle vers lequel lceil doit tourner. 

Ill. Le strabisme paralylique est souvent suivi d'un strabieme con- 
comilant. 

On peut dabord corriger ce dernier et ensuite le strabisme paraly- 
tique. Quand on fait dans ce but un avancement musculaire, on 
pourra d’emblée corriger la rotation; on implantera le musele a coté 
de son ancienne insertion et on le raccourcira d'un millimétre pour 
chaque % de rotation, si le grand oblique est paralysé, et d'uo 
millimétre pour 3° de rotation, si c’est le petit oblique. 


W. Koster Gzx. — /nsufflalion d’air dans la chambre aniérieure 
contre la taberculose oculaire, p. 321. 


L’ineurabilité des tubercules de liris amena lauteur a tenter l'in- 
fluence de l'air atmosphérique. Une seule insufflation eut peu d’eflet, 
mais aprés quelques répétitions les yeux guérirent avec résorption 
des granulomes. De méme chez un malade avec tuberculose de la cor- 
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née, ayant souffert antérieurement dune kératite parenchymateuse 
avec irido-cyelite, les insufflations répétées eurent une action favo- 
rable. Il est nécessaire de répéter plusieurs fois les insufflations et 
ce point est a retenir pour le traitement de la tuberculose du péri- 
toine. 


W.-H. Cox. — Les trails du visage dans la contraction des 
muscles frontal el orbiculaire des paupiéres, p. 265. 


Groot a tort en prétendant que LTattention expectative (allenlio 
animi) et lattention captivée ((alenlio animi) sont la méme chose. La 
premiere est Vattitude préparée pour recevoir une perception quel- 
conque, l'autre est la contention maximale des organes pour consom- 
mer une sensation connue. La premiére est une faculté tres développée 
chez les animaux ; elle donne lieu a une contraction du musele frontal. 
Les animaux ne possédent la seconde que trés faiblement; celle- 
ci est au contraire une faculté caractéristique de Chomme, et quelque 
peu aussi des primates ; elle donne lieu a une contraction du sourci- 
lier (et de quelques autres muscles). Dans la série animale, les pri- 
mates sont les seuls qui ont un sourcilier, mais encore beaucoup 
moins développé que chez Thomme. 


M.-E. Metper. — Appareil pour Cexamensubjectif de Casligma- 
lisme, p. 371. 


Série de verres eylindriques montés sur une bande d’alumi- 
nium. Tous les cylindres ont la méme position de l'axe, laquelle posi- 
lion peut étre changée pour tous les verres a la fois par un méca- 
nisme de roues dentelées, 


M.-E. — Rélinile pigmentaire chez les sourds-muels, 
p. 371. 


Sur 583 sourds-mucts fauteur trouva [1 fois une rétinite pigmen- 
taire (héméralopic, rétrécissement concentrique du champ visuel, atro- 
phie de la papille, prolifération du pigment de la rétine), Il accepte 
lhypothése d'une maladie des centres nerveux, ayant comme symp- 
tomes la rétinite pigmentaire, lamblyopie et lamaurose congénitale 
de Mooren-Leber, la surdi-mutité et lidiotie, symptomes qu'on trouve 
souvent répartis entre les membres d'une méme famille. 


G.-J. Scnourr. — Les oplolypes portalifs du docteur Landolt, 
p. 375. V. Archives, p. 242, année 1902. 
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D.-J. Brox. — Quelques remarques sur le réglement militaire de 
Vinspection oculaire, p. 382. 


L’auteur déduit d'une comparaison statistique de l'acuité visuelle 
des myopes et des astigmates que le réglement hollandais exige trop 
des yeux des astigmates ou trop peu des myopes. (Une modifiea- 
tion du réglement dans le sens indiqué par l'auteur est prochaine, — 
Ref). 


W.-M. pe Vries. — Carcinome de Teel, p. 386 et p. 938. 


Epithéliome ayant pénétré dans la cornée et détruit la membrane 
de Bowman. 


W.-M. pe Vries. — Endartérile de lartére centrale de la réline, 
p- 386, 


L’auteur a examiné au microscope un cil ayant perdu peu a peu 
la vision a la suite d'une iritis et d'un glaucome secondaire; il y 
trouva une rétinite hémorrhagique : endartérite et endophlébite de la 
rétine, avec un grand nombre d'épanchements sanguins. On aura 
done désormais 4 rechercher comment les maladies des vaisseaux 
rétiniens peuvent se présenter tantot sous l'image de l'embolie de 
lartére centrale (cécité soudaine sans hémorrhagies), tantot sous 
limage de la rétinite hémorrhagique (cécité lentement progressive 
avec épanchements nombreux). 


G.-P. Duurine. — Quelques amélioralions aux sléréoscopes, 
p. 389. 


L’auteur étudie la construction des stéréoscopes et conclut qu'il 
faut avoir la méme distance entre les objectifs de l'instrument photo- 
graphique et les verres du stéréoscope qu'entre les pupilles humaines, 
et la méme distance aussi entre les points corrélatifs des photogra- 
phies. La position de celles-ci est dans les foyers des verres ; les 
verres du stéréoscope et de l'appareil photographique auront la méme 
distance focale ou plutét on emploiera les mémes verres pour les 
deux instruments. 


M. Straus. — De l'emploi de la suggestion en ophtalmologie, 
P- 497: 


L’auteur montre les résultats considérables qu'on peut obtenir — 
quelquefois sans s'en rendre compte — par la suggestion chez certains 
malades : dans les blépharospasmes nerveux, |'amblyopie nerveuse, 
l'asthénopie, ete. 
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R. A.-Tance. — La grandeur normale de la pupille, p. 575 (voir 
Straub, 1907. 


C. Pino. — Contribulion Uélude de lérythropsie el explication 
du phénoméne, p. 1022. 


Le phénomeéne de l’érythropsie est décrit ainsi dans sa totalité: En 
fixant avee un «ceil un objet bien éclairé, par exemple un nuage blane, 
on voil paraitre, aprés une demi-minute, une couleur verte, laquelle 
se change aprés deux minutes en rouge ; puis, se retirant dans une 
chambre faiblement éclairée, le vert reparait: surtout sur les carrés 
noirs d'un échiquier, et se rechange bientot en rouge surtout sur les 
carrés blanes de l’échiquier. 

L'auteur propose l’explication suivante : la lumi¢re donne une lueur 
verte quand elle passe par la mince couche sanguine de la rétine; dans 
les circonstances ordinaires, le surplus de vert est réfléchi par le pig- 
ment rouge des batonnets (Sehpurpur) et ainsi la lumiére redevient 
incolore. Par exposition ala lumiére, le pigment rouge se décompose 
et la couleur verte devient perceptible (premiére phase du phénomeéne) ; 
apparition est suivie de Timage accidentelle négative (deuxiéme 
phase’ dans la couleur complémentaire rouge. Puis l'image accidentelle 
verte (posilives Nachbild) reparait troisiéme phase), encore suivie 
dune réapparition de l'image négative rouge (derniére phase : éry- 
thropsie des auteurs). — Fuchs a rejeté l'explication par les images 
accidentelles ; dans son hypothése, le vert serait l'image négative et 
le rouge limage positive. Notons toutefois qu'il constata qu’au con- 
traire le vert montre les qualités des images positives et le rouge 
celle des images négatives. Cette constatation, qui vient a lencontre 
de la théorie de Fuchs, contirme celle de Pino, parce que dans son 
explication ingénieuse le vert est positif et le rouge négatif. 
La premiére phase du phénoméne a jusqu'ici peu attiré l'attention des 
observateurs, probablement a cause de sacourte durée. Il y a quelques 
détails quis’accordent mal avec la nouvelle théorie. La rétine n'est pas 
couverte d'une couche égale de sang: la plupart des vaisseaux et des 
capillaires ne transmettent aucun rayon de lumiére (les figures de 
Purkinje sont des ombres noiressurun fond rouge .Or, quand on pro- 
voque le phénomeéne de |'érythropsie en placant devant! ceil une longue 
gaine avec une petite ouverture a l'extrémité et faisant un angle avec 
laxe visuel, de sorte que les rayons traversent l’wil dans une direction 
oblique et que la dispersion soit restreinte, on devrait voir les détails 
de la circulation rétinienne, notamment les ombres de Purkinje, dans 
la couleur complémentaire a celle du champ visuel, ce qui n'est pas le 
cas. 
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Dekker. — Rapport sur les acetdents de la vaccination, 
p- 1561. 


d auteur a recueilli les résultats de 2.057 médecins hollandais sur la 
vaccination. Une seule fois, il fut mentionné une pustule de la paupiére 
apres la vaccination et une seule fois une ophtalmie eczémateuse. 


W. Koster Gzx. — Un pelil slérilisaleur pour les instruments et 
les objels de pansement, p. 1452. 


VeRSLAGEN per Koninke. Acap. vy. 


L.-J.-J. Musxens. — Observalions sur la physiologie el la 
pathologie des mouvements et des positions forces el des 
anomalies de Uinnervalion des yeux, qui les accompagnenl, 
p- 


Apercu des anomalies de la motilité, en particulier des positions 
foreées des yeux aprés lésion du petit cerveau chez les squales, les 
raies, les grenouilles, les chats, les lapins, ete. L’auteur a tire parti 
des pupilles en fente. en employant leur axe longitudinal comme 
indicateur de la position de lceil. 


H.-G. van pe Sanne Bakuuyzen. — La corrélation entre la clarté 
Cun point lumineux et les moments ott on le voit paraitre et 
disparailre, p. 631. 


L’auteur a examiné plusieurs astronomes et a trouvé chez eux que 
le temps qui s’écoule entre lapparition d'un point lumineux et la 
constatation de son apparition, ou bien entre la disparition de ce 
point et la constatation de cette disparition n'est pas indépendant 
de Vintensité lumineuse. Pour lui-méme, Tauteur trouva avec une 
étoile artificielle d'une 

Aprés lapparition une erreur de... 08.275 0s.316 08.413 08.530 

Os.31% 


‘ 
Et aprés la disparition une erreur de )s.329 Us387 Os. 489 
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M. Straus. — .Aslhénopie, 8° série, n° 


Apres avoir résumé les causes d'asthénopie, connues depuis les 
premiers travaux de Donders et de de Griefe, auteur rapporte 
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quelques observations personnelles. C'est ainsi que dans I'hypothése 
de Helmholtz sur Taccommodation il n'y a pas lieu d’admettre une 
asthénopie par presbytie ; mais on voit pourtant de temps a autre 
un simple presbyope se plaindre dasthénopie, Il est done exagéré de 
nier totalement la presbytie comme cause dasthénopie. Mais la théorie 
de Helmholtz nexplique pas le rapport de Tun a Vautre. Parmi les 
malades atteints de faiblesse de la vision binoculaire.il en est quise pré- 
sentent comme strabiques alternants : ceci est d'autant plus étonnant 
que lexpérience de Hering est netle chez eux ; ce ne sont en réalité 
que des strabiques futurs, qui maintiennent, quoique avec asthé- 
nopie. la vision binoculaire. De méme chez les myopes faibles, por- 
tant une correction totale, il n’est pas rare d’en rencontrer qui, a 
lage de 30 a 40 ans, se plaignent d’asthénopie, laquelle guérit quand 
ils abandonnent les lunettes durant le travail. L’auteur trouva chez 
eux une accommodation normale : il serait intéressant, le cas échéant, 
dexaminer s'il y a quelque anomalie dans le muscle ciliaire du myope 
faible qui pourrait expliquer cette asthénopie. 


G.-J. Scnoure. — L’éelairage des écoles, 9° série, n° 1. 


Apres gu’on a constaté quun méme degré dacuité visuelle est 
alteint par fun dans un éclairage faible et par l'autre dans un éclai- 
rage fort (Cohn Katz) et que pour le méme travail continu l'un des 
ouvriers exige peu de lumiére et Vautre beaucoup (Van Alphen, — 
voir Tanalyse de 1900), il est évident, que les méthodes qui nous 
démontrent Vinteusité de la lumiére en chandelles métriques ne don- 
nent aucune garantie que l’éclairage sera suflisant pour toutes les 
personnes qui y travaillent. Dans les écoles il ne faut pas examiner 
la lumiére, mais la fonction des yeux de tous les éeoliers dans la 
lumiére. (est la méthode de Aalz qui répond a ce principe (voir Alin, 
Monatsblalter 1895 et 1897). Un examen selon cette méthode dans les 
écoles d’ Amsterdam donna un résultat satisfaisant. Une comparaison 
selon les méthodes de Katz et de Javal montra que la visibilité d'une 


partie du ciel suffit pour les hivers hollandais seulement au milieu du 


jour. 
MEDISCHE REVUE 
G.-J. Scnoure. — L’asligmalisme, p. 113. 


Apereu des méthodes que le médecin attitré pourrait employer pour 
déterminer l'astigmatisine. 


G.-J. Scuoure. — Une atlaque glaucomateuse délerminée par 
quelques goulles d’ésérine et cocaine, p. 352. 


Une malade, ayant Uhabitude de s‘instiller de la pilocarpine sur 
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l'avis de son médecin a cause d'un glaucome simple, est prise d'une 
attaque aigué parce qu’en se trompant elle s'est servie d'une mixture 
d’ésérine (a 0,2 p. 100) et de cocaine (a 5 p. 100). Elle se rappelle avoir 
subi il y a une vingtaine d'années une instillation d’atropine sang 
inconvénient. L'wil attaqué jouit encore d'une acuilté visuelle et dup 
champ visuel normaux. 

Voila done un cas de glaucome, dans lequel les fonctions sont in- 
tactes, tandis que l'eril est déja fort dégénéré ; ce qui prouve qu'il 
n’est pas bon de retarder l’opération tant que les fonctions sont con- 
servées : les myotiques n’ont pas arrété le glaucome, mais seulement 
arrété le cours de l’observation clinique. 


THESE D'AMSTERDAM 
G.-P. Urermoenten. — Sclérile. 


L’auteur a examiné deux yeux, enlevés pour cyclo-sclérite. II n'a 
pas réussi a trouver de bacilles de Koch, mais la structure des cellules 
géantes était telle, qu'il est convaincu d’avoir eu aflaire a un proces- 
sus tuberculeux. Ilaccepte cette étiologie pour maint cas de scléritecité 
dans la littérature. La sclérite se présentait done comme une inflam- 
mation primaire, alors que l'‘auteur croyait cette inflammation du tissu 
fibreux de la selérotique toujours secondaire a une uvéite. Le nom 
d'épisclérite peut étre conservé en clinique, mais il est plus exact au 
point de vue anatomo-pathologique de dire seléro-épisclérite (excepté 
peut-étre pour les cas d’épisclérite périodique fugace). 


IV. — Archivio di Ottalmologia 


ANNEE, VIII® VOL., FASCIC. 7-12. 


Analysé par le D® Bobone. 


L. Avasmo Marcuerti (Palerme). — La conjonclivile granu- 
leuse en Sicile et spécialement a Palerme. Eliologie et pro- 
phylazie. 


D’aprés les médecins anglais, c'est en 1801 que l'ophlalmie égyp- 
lienne commenca ses ravages a Malte. Pour la Sicile aussi, la con- 
jonctivite granuleuse doit étre regardée comme une maladie d impor- 
tation. En 1824 une armée napolitaine, formée en grande partie avec 
les éléments de l'armée italienne qui prit part a l’expédition d’ Egypte, 
vint & Messine. De la, la maladie, dont les germes avaient été semés 
par l'armée, envahit rapidement le pays. Les localités d'abord infee- 
tées furent les villes du littoral, les premiéres oceupées par la troupe. 
L’auteur démontre que les conditions climatériques de lile, les murs, 


| 
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la facon de vivre des habitants, les préjugés, ete., contribuérent pour 
beaucoup a la diffusion de la maladie. La température est sujette a des 
changements trés brusques, une cause dirritation pour l’orga- 
nisme (catarrhes, rhumes, etc.). Le bonnet de coton ou de laine, sans 
visiére, lourd, chaud, dont la plupart des Siciliens se servent été 
comme hiver, Nest certainement pas fait pour protéger les yeux et 
échaufle la téte. Il faut ajouter Valimentation peu saine des popula- 
tions et l'exposition a linclémence des saisons pendant les travaux 
champéetres. Une autre cause qui favorise le trachome est le travail 
dans les tunnels obscurs, profonds, que font les ouvriers des mines 
de soufre en contact l'un avee l'autre et exposés aux émanations sul- 
fureuses. En outre, la superstition contribue beaucoup a la propa- 
gation de la maladie. Les malades atteints se lavent, dans les églises 
surtout le jour de la Sainte-Lucie, dans des bassins contenant de eau 
bénite qu'on ne change jamais. Les paysans malades se lavent dans 
des abreuvoirs publics pour les animaux, car on croit que la bave des 
animaux préserve et guérit les yeux. 

Il résulte des caleuls de lauteur que pour la seule ville de Palerme 
le chifflre des maladies oculaires oscille entre 15 a 14 mille par an et 
que 55 p. 100 de ces malades sont des granuleux. 


L. Monest (Modéne). — Sur un cas de dégénération hyaline de la 
conjonclive. 


Le cas est intéressant au point de vue clinique et au point de vue 
microscopique. En effet, la lésion intéressait la conjonctive du fornix 
supérieur droit sous forme d'une neoformation de dimensions consi- 
dérables, qui formait comme une troisiéme paupiére, sous-jacente a la 
paupi¢re supérieure; tandis que les descriptions données par les autres 
auteurs signalent, tout au plus, un épaississement de la paupiére. La 
néoformation avait un aspect gris-jaunatre. 

Les résultats de examen microscopique concordent avee ceux obte- 
nus ordinairement. Monesi trouva des cellules géantes assez nom- 
breuses adossées aux masses hyalines, comme en trouvérent Leber, 
Kamocki et Scimeni; mais il ne se prononce pas sur la valeur que 
on doit leur attribuer. 


A. Ancecucct (Palerme). — Les centres cerlicaux de la vision 
el le mécanisme de leur fonction, 


Rapport lu par l'auteur dans la section dophtalmologie du con- 
grés international de médecine. La question est traitée au point de 
vue général, et lauteur se borne a considérer le siége cérébral de la 
fonction visuelle et son mécanisme. 

Dans le cortex des vertébrés supérieurs existent des centres du 
Sens spécilique et des centres d'association. Les premiers, au nombre 
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de quatre, sont: la sphére sensitivo-motrice, la sphére olfactive, la 
sphére visuelle et la sphére auditive. Dans les zones sensitives les 
libres sont entourées de myéline au moment de leur naissance. 

L’auteur expose ainsi le mécanisme de la vision consciente. Les im. 
pressions du monde extérieur sont décomposées, dans les couches 
externes de la rétine, en actions chimiques et de mouvement, et engen- 
drent dans la chaine neuronique visuelle un travail associé, de sorte 
que la réaction dune rétine engendre, dans certains cas, une réaction 
semblable dans la rétine opposée. Ce travail est suivi, dans le cerveau, 
par des actions liées aux associations et au renforcement de la fone- 
tion sensitive et motrice de lorgane péripherique. L’acte psychique 
de la vision est sous la dépendance des mémes lois biologiques qu'un 
acte moteur conscient. L'auteur décrit les changements que le rayon 
lumineux qui tombe sur la rétine amene dans la cellule rétinienne, le 
batonnet, le cone et dans la couche des cellules visuelles, changements 
que les travaux de Van Genderen Stort, Pergens, Denissenko, Poll, 
Birnbacher, Lodato, Dor, Engelmann, et ceux de Vauteur lui-méme 
ont déja fait connaitre. 

Il remarque que la faible foree dynamogénique développéc par la 
contraction fugitive dun eéne ou dun batonnet ne pourrait arriver 
jusqu'au cortex sans étre multipliée, en route, par des meécanismes 
complexes association. 

L’auteur étudic, ensuite, la tache qui revient au cortex cérébral 
dans association des impulsions venant de la péripheric. I relate les 
expeériences faites par lui et par d'autres, démontrant que Vablation 
des hémisphéres cérébraux chez les poissons, les grenouilles, les sala- 
mandres, les pigeons... n’arrive pas a priver ces animaux de la vision; 
tout au plus, chez ces derniers, la vision ne reste-t-elle plus exacte- 
ment coordonnée aux actes de la vie. 

Quant a la localisation du centre cortical de la vision chez les mam- 
miféres, Vauteur est d’accord avec Christiani pour ce qui concerne les 
lapins. Il admet que la suppression des lobes occipitaux na guére 
influence sur la vision. Chez les chiens l'ablation totale et bilatérale 
du tiers postérieur des trois premiéres circonvolutions paralléles et 
de la face interne du lobe occipital ne produit pas une cécité absolue, 
mais bien une cécité psychique. Chez le singe Vablation du cunéus, de la 
scissure calcarine et du lobule lingual provoque une hémianopsie qui 
dure plus de deux semaines. Si fon enléve aussi le cortex de la pointe 
du lobe occipital, les troubles visuels sont plus durables. 

L’excitation des parties antérieures des hémisphéres produit, chez 
le lapin, des mouvements de déviation conjuguée du cote opposé, avec 
fermeture incompléte de la paupiére et mouvements de mastication, 
Au contraire, excitation des parties postérieures détermine Touver- 
ture des paupiéres, la déviation conjuguée du coté opposée, lorsqu’elle 
tombe sur la face interne de la pointe oecipitale, et la déviation con- 
juguée opposéc, avee direction des yeux vers le bas, si elle tombe sur 
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la portion antérieure du lobe occipital, et précisément sur sa_ face 
externe inféricure. 

Lorsqu’on excite, chez le chien, le centre des yiri centralis anterior 
et posterior ily a élévation de la paupiére du cété opposé. Sur la limite 
entre la portion antéricure du girus ento-laleralis et du girus centra- 
lis posterior on a le centre de fermeture de la fente palpébrale. A la 
partie postérieure du girus sigmoi/eus, & proximité du sulcus inlerhe- 
misphericus, excitation provoque la déviation conjuguée opposée avee 
direction des yeux vers le bas... 

L’excilation de la face interhémisphérique du lobe occipital, sec- 
tion antérieure, produit la déviation conjuguée, et les paupiéres et 
les yeux se dirigent vers le bas, tandis que lexcitation des portions 
postérieures du lobe occipital produit la déviation conjuguée avee 
paupiéres et yeux dirigés vers le haut. 

L’excitation des portions parictales, et particuli¢rement des por- 
tions occipitales de la seconde circonvolution primitive, faite avec un 
courant trés faible, provoque parfois un faible mouvement de cons- 
triction des pupilles, suivi constamment par de la dilatation. La dila- 
tation est plus intense et jamais préeédée par la constriction, lorsque 
l'on emploie un courant plus intense. On obtient chez le singe des 
résultats & peu prés semblables. 

ll résulterait de ces expériences que le mouvement de latéralité 
avec élévation du regard aurait dans le cortex cérébral et occipital 
une aire assez limitée ; le mouvement latéral vers le bas existerait 
dans la sphére de la sensibilité du corps ainsi que dans les parties 
antéricures des sphéres occipitales. 

Aux mouvements dabaissement et d’élévation sur perpendicu- 
laire et de convergence ne semblent pas assignés des centres spé- 
ciaux. 

L’auteur trouva exacte observation de Griinhagen, Bochefontain, 
Braunstein, qui établit que la dilatation de la pupille a son centre dans 
laire motrice et visuelle, tandis qu'il n'y aurait aucun centre cortical 
de nature sympathique ; il n’admet pas, cependant, l’existenee d'un 
vrai centre pupillo-dilatateur dans les sphéres motrices. Il résulte 
encore de ses expériences que dans les tubercules quadrijumeaux ante 
rieurs il n'y a point de centre réflexe pour les mouvements oculaires, 
excepté pour l'iris, pas plus qu’il n’existerait de faisceau croisé pour 
les mouvements des yeux dans les tubercules quadrijumeaux posté- 
rieurs; de sorte que les voies de projection motrice du cortex sont 
situées dans les masses grises sous-jacentes a l'aquedue de Sylvius. 

Suivent plusieurs pages sur le mécanisme de la fonction des centres 
qu'il est impossible de résumer briévement. 


C. Macnani (Turin). — Nouveau moyen pour découvrir la simu- 
lation de famaurose binoculaire. 


Il consiste a faire passer trés lentement devant I'eril déclaré sain 


7 
ag 
{ 


530 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


deux prismes assez forts, unis par leur sommet. Tant que la ligne 
d'union des deux prismes ne se trouve pas devant l’ouverture pupil. 
laire, si individu est normal, on devra avoir de la diplopie, qui dis- 
paraitra au moment ow la ligne dunion des deux prismes se trouvera 
sur la moitié du champ pupillaire, car dans ce moment lil ne verra 
plus Vobjet. Il s’ensuit que le simulateur, a ce point, continuera 4 
dire quil voit un seul objet alors que, en déplacgant le double prisme, 
la diplopie aurait di réapparaitre. 


G. Loparo (Palerme). — La sympatheclomie cervicale dans le 
glaucome. ‘Etude histologique de deux ganglions supérieurs 
cervicaux . 


L’auteur déplore le manque de recherches histologiques existant, 
jusquwici, sur les ganglions du sympathique extirpés pour traiter |e 
glaucome. Il a cherché & combler cette lacune et a examiner les frag- 
ments extirpés par M. le professeur Tangini pendant une sympathee- 
tomie pour glaucome. 

Cette étude révéla, dans les ganglions examinés, l'existence d'une 
jnfiltration lymphatique et d'une hyperplasie avee selérose conjone- 
tivale. Dans lun des ganglions prédominait la premiére de ces altéra- 
tions, et dans l'autre, la seconde. L’auteur en déduit que, trés proba- 
blement, lhyperplasie conjonctive est la conséquence de infiltration 
qui la précéderait. En outre, dans les deux cas, l’infiltration cellulaire 
était plus marquée a la périphérie et Vhyperplasie plus accentuée 
dans les parties centrales. Cela exclurait Vhypothése que les altéra- 
tions soient la conséquence d'une irritation existant éventuellement 
en dehors du ganglion ; on serait, au contraire, en présence d'un pro- 
cessus autochtone, commengant dans le centre du ganglion et se pro- 
pageant vers la périphérie. 

L'enveloppe offrait aussi des altérations, telles que : dilatation du 
calibre des veines, épaississement de l'adventice des artéres, sans al!é 
ration de leur calibre pour la plus grande partie, tandis que dans un 
nombre trés restreint d’artéres la prolifération de lintime rétrécissait 
et déformait le calibre du vaisseau. 


F.-P. pe Bono et B. Frisco. — Sur la perméabililé pour les 
microorganismes des muqueuses conjonclivale et nasale in- 
tacles, en rapport avec les infections endo-oculaires. 


Compte rendu des résultats des recherches expérimentales des 
auteurs, exécutées dans I'Institut d’'Hygiéne de l'Université de 
Palerme. 

Ces résultats ont une importance spéciale au point de yue de la 
pathologie oculaire. En effet, la possibilité, démontrée par les auteurs, 
de la pénétralion directe des microorganismes a travers la conjonctive 
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intacte peut expliquer comme une infection endo-oculaire est possible 
sans recourir aux explications données jusqu’ici, qui admettaient soit 
une lésion trés superticielle de la conjonctive, soit une infection a 
travers une cicatrice, ou bien une infection endogéne. Ainsi les formes 
de tuberculose primitive de Viris, considérées jusqu'ici comme dues a 
l'infection endogéne, peuvent, au contraire, étre provoquées par voie 
exogéne, car les auteurs ont pu démontrer la présence de bacilles de 
Koch dans les humeurs aqueuse et vitrée, aprés en avoir déposé sur 
la conjonctive saine. 

Ces recherches, étendues a la muqueuse nasale, ontdonné des résul- 
tats encore plus importants. Les microorganismes, déposés sur la 
muqueuse nasale peuvent passer, de la, dans l’intérieur du globe ocu- 
laire. Cette constatation fournirait une base expérimentale a de nom- 
breuses observations cliniques déja publiées, telles que la coincidence 
dulcérations cornéennes avec la rhinite atrophique (Seifert), d'une iritis 
séreuse avec la rhinite feetide (Francois de Cherbourg), de certaines 
irido-choroidites chroniques avee des rhinites ou des rhino-pharyn- 
gites atrophiques feetides (Senn, Spring). Les auteurs croient que 
leurs expériences peuvent justifier l'opinion de Ziem, qui considére 
lophtalmie sympathique comme pouvant étre déterminée par des aflee- 
tions des cavités du nez et des sinus. 


S. Tornarota (Palerme). — Conlribulion au traitement de la 
maladie de Basedow au moyen de la sympathectomie. 


L'auteur relate Uhistoire dun cas de goitre exophtalmique soigné, 
dans sa clinique, par la sympathectomie. Celle-ci ne donna qu'une 
amélioration /égére. Cependant la réduction de l'exophtalmie permit, 
en facilitant la protection de la cornée, au moyen de tarsorraphies, 
la conservation de l'ceil du cété opéré (l'autre fut perdu). 


F. Re (Palerme). — Sur le mécanisme de la formation de la soi- 
disant image visuelle cérébrale. 


Aprés avoir répété les expériences d’aprés les méthodes de Bocci et 
de Sergi, ‘auteur tenta une autre série d’expériences a l'aide de la 
lumiére difluse du jour et de la lumiére d'une lampe a pétrole avee 
réflecteur blanc. 

Il arrive & cette conclusion : que l'image relevée dans laeil au repos 
n'est autre chose que la propagation du réflexe qui, partant de la rétine 
influencée et passant a travers le chiasma et les noyaux sous-corticaux 
tout le long de fibres aflérentes, arrive a l'autre rétine ot elle engendre 
cette modification particuliére, laquelle arrive, transportée par les 
fibres aflérentes, au cortex. 
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G. Loparo et D. Pirnoxe (Palerme). — Les votes d’associalion 
entre les dewx rélines. 


Dans une série d'expériences les auteurs ont cherehé a determiner 
les voies de la contraction réflexe des éléments de la rétine dun ceil, 
tenu dans lobscurité, lorsque la rétine de laeil opposé est excitee par 
la lumiére. Dans une seconde série ils ont recherché si, et a quel 
degré, existail la contraction réflexe des éléments rétiniens chez des 
grenouilles privées de lVinfluence des hémisphéres cérébraux. Une 
troisiéme série d@expériences ful faite aprés avoir supprimeé ja com- 
munication des deux rétines par les lobes optiques, en laissant seule- 
ment celle du chiasma. Enlin, dans une quatriéme série, les auteurs 
se proposérent de véritier si la réaction réflexe des éléments reétiniens 
dans l'wil maintenu dans l’obscurité pouvail se produire meme lorsque 
toute communication entre les deux yeux par lintermédiaire des 
nerfs optiques avait été interrompue. 

_ Les résultats obtenus sont les suivants : 

le Chez les grenouilles normales, lorsquon illumine un seul ceil, 
on observe aussi, dans |'veil maintenu dans lobseurité, la contraction 
des batonnets et des cones, ainsi que la deseente du pigment. Ceei 
contirme les expériences d’Engelmann, Van Genderen, Stort, Angelucei 
et Pergens; 

2° Chez les grenouilles privées de linfluence des hémispheres, on 
observe également la contraction des éléments rétiniens dans |'wil 
opposé a ceil illuming. La contraction est aussi étendue dans les deux 
rélines, mais moins forte dans la rétine de Veeil maintenu dans lobs- 
curité; 

3° Chez les grenouilles ayant subi lablation de Vencéphale et en 
laissant le chiasma intact, ainsi que chez celles ayant subi la résee- 
tion des bandelettes, on observe aussi la réaction des éléments de la 
rétine de Teil non illuminé, mais plus faible comme degré et comme 
élendue ; 

4° Chez les grenouilles dont les deux nerfs optiques ont été coupés 
a la base du crane, la contraction réflexe des éléments rétiniens de 
leeil non illuminé n'a plus lieu. Cela se vérifie aussi dans le cas oil 
un seul nerf optique vient d’étre coupé. 

Les auteurs en concluent que la contraction des éléments rétiniens 
peut se produire en dehors de toute influence des centres, cette con- 
traction élant une réaction directe de la membrane nerveuse a | 'exei- 
tation lumineuse. Ainsi les hypothéses admises par Fick, Roux et 
Marquez ne seraient pas soutenables. 
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V. — Varia. 


Bercer et Loewy. — Sur les nerfs trophiques de la cornée (Soc. 
de biologie, 7 juin 1902). 


Il ressort de ces recherches que les fibres nerveuses qui servent a 
la nutrition de la cornée quittent en majorité le nerf trijumeau avant 
le ganglion de Gasser pour se rendre au plexus carotidien et de la, par 
Vintermédiaire du nerf ophtalmique, aux rameaux lacrymal et sus- 
trochléaire de ce nerf. 

La coincidence si fréquente de troubles vaso-moteurs, dans les cas 
de kératite neuro-paralytique, est due a ce qu'un processus queleonque 
lése en méme temps les fibres trophiques du trijumeau et les filets 
sympathiques du plexus carotidien. 


H. Durour. — Relations existant entre les troubles pupillaires, 
la syphilis, le labées et la paralysie générale (Soc. méd. des 
hopitaux. 13 juin 1902). 
Sur pres de 1,100 malades, adultes ou vieillards, alteints d’aflec- 

tions variées, graves ou légéres, syphilitiques ou non, 80 hommes et 

19 femmes étaient des sy philitiqu®s avérés, L’inégalité pupillaire obser- 

vée 4 l'état isolé est souvent indépendante de la syphilis ou des mala- 

dies nerveuses: elle n'a done qu'une valeur médiocre. L’irrégularité 


 pupillaire a dans la grande majorité des cas, mais non dans tous, une 


importance considérable pour retrouver dans le passé des malades une 
infection syphilitique, ou pour déceler |’évolution de maladies dites 
parasyphilitiques. Le signe d’Argyll-Robertson a toujours été rencon- 
tré chez des syphilitiques, des paralytiques généraux ou des tabéti- 
ques. Sur un ensemble de 80 syphilitiques hommes, il y en aun quart 
environ dont le systéme nerveux ou pupillaire est adultéré par la 
syphilis ou par la parasyphilis. 
Gaucner, Lacapére et F. Terrien, — Syphilis cérébrale compli- 
quée de diabele insipide et de double papillite. Guérison (Soc. 
franc. de dermatologie et de svphiligraphie, avril 1902). 


A. Cuarpentier. — Variations de l'état de réfraction de Uceil 
humain suivant Uéclairage (Acad. des Sciences, juin 1902). 
Ayant remarqué que sa myopie augmentait au crépuscule, et que 


son accroissement pouvait atteindre 2 dioptries pendant les nuits 
claires sans lune, l'auteur a multiplié les observations a cet égard et 
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estarrivé a conclure que la réfraction de ses yeux était, dans une cer. 
taine mesure, fonction de l'éclairage, leur puissance réfringente aug- 
mentant quand léclairage diminue. 

Pour expliquer ce fait, il faut admettre que la lumiére, puisqu’elle 
diminue la puissance réfringente de l’ail, ou bien éléve l'indice de ré. 
fraction des milieux oculaires, ou bien augmente la courbure de |g 
cornée ou du cristallin, ou bien détermine un déplacement en avant 
de l'écran rétinien. La premiére hypothése ne saurait ¢tre vérifiée syr 
le vivant ; la seconde est démentie par les résultats de examen opb- 
talmométrique. Reste la troisiéme, a laquelle il se rallie ; la diminy. 
tion de la puissance réfringente que provoque la lumiére serait due ay 
déplacement en avant de la rétine, par suite de 'augmentation d'épais- 
seur de la choroide qui se congestionne sous linfluence de la |y- 
miére. 


L. Ewine Scuwarz. — Quelques observations sur effet du 
nargol dans la pratique ophtalmologique Presse médicale, 
1902, mars). 


Le nargol, combinaison d acide nucléinique et d'argent métallique, 
représente un essai pour obtenir un suceédané du nitrate d'argent, 
qui ne soit ni coagulant, ni caustique, ni irritant. 

Le nitrate d'argent contient 63,3 p. 100 de métal, le protargo! 83 
p. 100, le nargol 10 p. 100. Des nofffbreuses expériences cliniques de 
lauteur, dans lesquelles celui-cia employé comparativement le nargol, 
le nitrate d'argent et le protargol, il résulte que le nargol est relati- 
vement non irritant, qu'il est astringent, qu'ilest supérieur en puis- 
sance pénétrante, en stabilité et en solubilité. Il est surtout efficace en 
solutions de 10 & 20 p. 100: mais elles ne peuvent ¢tre conservées 
plus de cing semaines. En solution de méme titre, le nargol est plus 
stable et moins irritant que le protargol, et il parait lui ¢tre égal 
en efficacité. 


Imbert. — IJllusion de mouvement du champ visuel, due a la 
fatigue des muscles de [il (Soc. de Biologie, 7 juin 1go2. 


Lorsqu’on fixe un point situé vers la limite supérieure du champ 
visuel, ce point, aprés quelques secondes, parait animé d'un mouve 
ment qui lentraine en arriére par rapport a l’observateur. 

L’explication de cette illusion serait la suivante: pour fixer 
un point silué comme il vient d'étre dit, on réalise la contraction la 
plus énergique possible des muscles élévateurs des globes, en particu- 
lier des droits supérieurs. BientOt ces muscles sont atteints par la 
fatigue, et il faut une contraction néuro-musculaire plus intense pour 
réaliser le méme degré de raccourcissement et maintenir constante 
la direction des axes visuels. La nécessité de cet accroissement 
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dexcitation perveuse est dés lors interprétée, indépendamment de 
la fatigue musculaire locale, comme si le point fixé se déplacait en 
arriere, ce qui exigerait, pour que l'image rétinienne de ce point 
continual a se former sur la macula, un raccourcissement plus grand 
des muscles actifs et, par suite, une contraction neuro-musculaire 
plus intense. 


Vascuipe et Vervas. — Ovclusion des paupiéres dans la paraly- 


sie fuciale (Soe. de biologie, juin 1902). 


Les auteurs ont étudié pendant l'état de veille et le sommeil deux 
sujets atteints de paralysie faciale. Chez le premier, pendant létat de 
veille, 'oeclusion des paupiéres ne faisait que s’esquisser, et a 
peu prés totale dans le sommeil. Chez le second, l'état de veille n’éear- 
tait pas les paupiéres de plus de 7 millimetres et le sommeil diminuait 
cet écartement de 3 ou 4% millimétres. 

Lorbiculaire des paupi¢res semblait done paralysé; la tonicité a 
état de veille ne peut provoquer locelusion des paupiéres. 


Vaovez. — Troubles pupillaires et lésions de laorle (‘Société 
médicale des hopitaux, 7 février 1902). 


L'auteur montre deux malades attcints d'insuffisance aortique, sans 
ectasie, chez lesquels on constate.un myosis bilatéral extrémement pro- 
noncé avec signe d'Argyll-Robertson et abolition compléte des rétlexes 
rotuliens et achilléens. Chez un troisi¢me patient, la lésion aortique 
s'accompagnait d’une inégalilé des pupilles associée au signe d’ Argyll- 
Robertson, mais sans modilication des réflexes tendineux. Ce dernier 
malade était un syphilitique avéré ; chez les deux premiers la syphilis 
na pu étre décelée. 

Ces trois faits sont confirmatifs de ceux communiqués par M. Ba- 
binski et sur lesquels cet auteur s'est appuyé pour aflirmer que la 
syphilis est le facteur pathogénique le plus habituel des modilications 
de la pupille qui accompagnent si fréquemment les lésions de laorte ; 
aussi lauteur propose de désigner cette association morbide sous le 
nom de syndrome de Babinski. 

Ce syndrome est important a connaitre, d un coté parece qu'il permet 
de rattacher a la syphilis — et de combattre par la médication spéci- 
lique — des lésions aortiques dont l'origine était restce jusquici indé- 
terminée ; de lautre, parece qu'il incite rechereher l'état des réflexes 
tendineux et a dépister ainsi certains tabés dont ce syndrome peut 
étre la manifestation précoce. 


G. Weiss. — Sur laberralion de sphéricité de [wil (Académie 
des Sciences, janvier 1902). 


L'aberration de sphéricité de Feil, peu étudiée en dehors de l’astig- 
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matisme, serait fréquente. On peut la reconnaitre au moyen de | ex- 
périence suivante : 

Si on regarde une surface bien éclairée et uniformément lumincuse, 
telle que le ciel, & travers un trou dépingle percé dans une carte, on 
voit une tache lumineuse & bords estampés, présentant en son milieu 
une légére ombre circulaire dont les dimensions sont en raison inverse 
du diamétre du trou d'épingle. Ce phénoméne serait dtt a laberration 
de sphéricité ; ce quile prouve, c'est qu'il suffit, pour faire disparaitre 
lombre en question, d’éliminer les rayons marginaux. 


F. pe Lapersonne. — De lamblyopie loxique Progrés meéiiical, 
19 avril 1902). 


(Nous donnons ici le résumé de cette intéressante lecon clinique). 

Laffection est trés fréquente (1 fois sur 200 cas examinés) chez les 
hommes adultes. Le chiflre est peut-¢tre un peu moindre a Paris 
mais la fréquence est encore trés grande. 

Il faut, pour arriver a faire le diagnostic, examiner avec soin: 
1° Facuité visuelle ; 2° le champ visuel ; 3° explorer le fond de lil, 
et %° entin rechercher avec soin les symptomes généraux de lintoxi- 
cation alcoolique ou nicotinique. : 

4° Acuriré — L’examen de l'acuité visuelle mest pas en 
rapport avec le trouble considérable ‘de la vue. Celle-ci peut étre de 
1/5, 1 6, 18 ou 1 10, et eependant le sujet ne peut absolument rien 
lire. Il y a laune opposition intéressante entre l'acuité visuelle pour 
la lecture et la vision a distance. Cette derniére est peu génée. 

Ces phénoménes s‘établissent dune maniére insidieuse. Quelque- 
fois cette amblyopie peut survenir brusquement, par exemple a la 
suite de nouveaux excés alcooliques ou du surmenage. 

Panas a cité lobservation curieuse des gardes nationaux pendant 
le siége de Paris, en 1870, qui, buvant beaucoup et étant mal nourris, 
se présentaient a la consultation avec cette expression caractéris- 
tique : « Jai la vue bralée. » Ces faits ont été de nouveau signalés 
récemment, et Santos Fernandez a montré qu’au début de la guerre 
de Cuba, les soldats qui avaient été surmenés par les fatigues, les 
marches et la mauvaise nourriture, avaient présenté des phénomeénes 
d@amblyopie toxique trés brusques. Ceci peut encore s‘observer a la 
suite de maladies infectieuses, comme la grippe ou la fiévre typhoide. 

2° Cuamp viscet. — Montre un scotome qui, daprés beaucoup d/au- 
teurs, siégerait exactement au niveau du point de fixation. Pour 
quelques autres, le scotome, d’aprés auteur, ne serait pas seulement 
central, mais paracentral (Thése de Pestour, Lille, 1888): le seotome, 
dans la grande majorité des cas, ne commence pas au niveau dt 
point de fixation ; il débute par un agrandissement de If tache aveugle 
de Mariotte. Il s‘étend peu a peu vers le point de fixation et celui-ci 
nest alteint qu’au bout dun certain temps. 


ii 
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Ce scotome porte sur les couleurs et sur le blane. La couleur la pre- 
miére atteinte est le vert. Le rouge est atteint bient6t apres. 

Ce n'est que dans une période beaucoup plus avancée que les deux 
autres couleurs complémentaires, le bleu et le jaune, disparaissent a 
leur tour. Le scotome a une importance capitale pour le diagnostic. 
Le champ visuel n'est pas rétréci pour le blane ; auteur l'a constaté 
dans un grand nombre de eas et ceci n'est pas assez connu. 

3° EXAMEN OPHTALMOSCOPIOLE. — Nulau début. Dans une période 
plus avancée, on peut constater : latrophie dune partie de la papille, 
qui se présente sous la forme d'un petit secteur si¢geant au niveau de 
la portion temporale et allant de l’émergence des vaisscaux a la péri- 
phérie. Cette lésion reste longtemps localisée. Quelques auteurs, avee 
Nuel, pensent qu il existerait, en outre, au niveau de la macula, de 
petites taches brillantes, bien distinctes de la constellation maculaire 
de la rétinite albuminurique, et indiquant une altération des tibres 
rétiniennes a ce niveau. Ces petites taches blanches, qui se verraient 
surtout & image droite, nont pas été retrouvées par tous, et Nuel lui- 
méme ne les a pas rencontrées dans tous les cas. 

io SYMPTOMES GENERAUX. — Le tremblement fibrillaire des doigts que 
lon sent plutot qu'on ne le voit, les. pituites matutinales, troubles 
gastriques, réves, cauchemars, hallucinations, visions d’animaux, ete. 

L’alcool ingéré a jeun est particuli¢rement dangereux et produit plus 
facilement Vintoxication. La profession joue aussi un role; ce sont 
surtout les professions sédentaires qui y exposent. 

Enfin, il faut tenir compte des prédispositions individuelles ; cer- 
tains sujets supportent Valcool beaucoup moins que d'autres, les ner- 
veux par exemple. L’amblyopie toxique est rare chez les dyspeptiques 
hyperehlorhydriques, estomac devenant tout de suite intolérant. 

Quant au role du tabac, la question est trés discutée. Pour les 
auteurs anglais tels que Robertson Argyll, Nettelship, le tabae seul 
devrait étre ineriminé, opinion partagée par certains auteurs du con- 
tinent, comme le professeur Fuchs. Cette idée nest cependant pas 
acceplée par tous. C’est ainsi que dans une statistique de Ubtholf, 
portant sur plus de cent cas, Famblyopie était due, dans la moitié des 
eas, essentiellement et uniquement a Valcool ; dans les 2,6 il y avail 
association de l'alcool et du tabac, dans une proportion a peu prés 
égale; dans 1 6 seulement, on pouvail constater Pamblyopie nicotinique 
presque pure. Pour Hirschberg, le scotome serait un peu diflérent 
suivant les cas, il serait paracentral dans l'‘amblyopie nicotinique et 
central dans l'amblyopie alcoolique. 

Pour sa part l'auteur est trés éclectique et admet volontiers action 
de la nicotine, mais associée le plus souvent a intoxication alcoolique, 
a qui revient la part principale. 

Le diagndgtic est relativement facile. 

Anatomie pathologique. — Nous savons, depuis les travaux de 
Samelsohn, Vossius et Uhthofl, que seul le faisecau maculaire est 
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intéressé. On a imagine, pour Vexpliquer, des hypotheses diverses, 
mais la véritable cause nous échappe. On a supposé que le faisceay 
répondant a la vision centrale était la partie du nerf optique le plus 
surmené. 

La nature méme de la lésion est aussi trés discutée. 

Daprés Samelshon et Uhthoff, laltération de ce faisceau dans 
lamblyopie toxique serait celle de la névrite interstitielle. Le maxi- 
mum de la lésion siége, d’aprés Uhthoff, immédiatement en arri¢re du 
globe; daprés Samelshon, l’altération commence au niveau du canal 
optique. Dans tous les cas, il s‘agit dune ~évrite interstitielle chro- 
nique rétro-bulbaire. Les altérations constatées sur les fibres optiques 
sont toujours secondaires. 

Nuel n'a pas constaté, toutefois, nettement I'hypernucléation des 
noyaux des faisceaux conjonctifs. Au contraire, il a rencontré des 
altérations des fibres optiques : segmentation de la myéline, diminution 
du volume des fibres et disparition des cylindres-axes. Il y aurait 
en outre des altérations de la névroglie, ct Nuel insiste sur ces der- 
ni‘res allérations encore trés peu étudiées. Il se demande si la lésion 
n‘aurail pas un point de départ tout a fait périphérique et ne siégerait 
pas dans la rétine. 

Dans un des derniers numéros des Archives de Grefe, Birch- 
Hirschfeld est arrivé 4 des conclusions qui contirment celles de Nuel: 
il va méme plus loin en ce qui concerne lorigine rétinienne de la 
lésion. Son étude est basée sur l’examen anatomique d'un cas qualifié 
amblyopie nicotinique, mais si son malade fumait beaucoup, il parais- 
sait avoir des habitudes aleooliques. La réduction de l'acuité visuelle, 
le scotome central pour le blane et les couleurs, la paleur de la papille 
dans la moitié temporale étaient caractéristiques. Le malade étant 
mort d'un cancer de l’sophage, les lésions du nerf optique et de la 
rétine furent étudiées avec beaucoup de soin.I1 n'y avait pas de signes 
de névrite interstitielle, ni prolifération cellulaire, ni augmentation 
des noyaux, les vaisseaux ne présentaient aucune modification. En 
revanche, il y avait une prolifération trés marquée de la névroglie 
et des altérations profondes des filets nerveux, indiquant bien une 
lésion primitive de lélément nerveux. Mais il existait, en outre, des 
lésions dégénératives des cellules ganglionnaires de la rétine, et Bireb- 
Hirschfeld pense que ces éléments ganglionnaires souffrent probable- 
ment avant, ou dans tous les cas en méme temps que les fibres ner- 
veuses du nerf optique. Ces altérations des éléments rétiniens existent 
dailleurs dans d'autres intoxications. 

Dans des recherches intéressantes sur lintoxication quinique, 
Druault a montré des altérations profondes des grosses cellules ner- 
veuses multipolaires de la couche ganglionnaire de la rétine. 

Les recherches les plus récentes, et en particulier 14s travaux de 
Nuel, semblent devoir faire assigner 4 l'amblyopie toxique une ori- 
gine purement nerveuse. 
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L’amblyopie toxique est curable. L’auteura pu suivre, pendant de lon- 
gues années, des malades qui, aprés avoir présenté un large scotome 
pour le blane et les couleurs, ont recouvré une bonne acuité visuelle 
centrale. La condition essentielle est, bien entendu, que les malades 
renoncent définitivement a Valcool et au tabae. Il faut done essayer 
de prévenir l!amblyopie toxique, et ¢’est alors tous les moyens hygié- 
niques et sociaux qui doivent ¢tre mis en cuvre pour combattre 
laleoolisme. 

Quant au traitement curatif contre les phénoménes d’intoxication 
générale, lorsque le malade présente de l'insomnie, de lagitation, l'au- 
teur prescrit d’abord de opium a faible dose ou du bromure de potas- 
sium qui raménent le sommeil et préparent le traitement. Cest un peu 
plus tard qu'il donne la strychnine, soit sous forme d'injection sous- 
cutanée en solution au milliéme, soit sous forme de pilules. 

Avec la strychnine, ilemploie volontiers l'électricité sous forme de 
rourants continus faibles. 


Lewxsoun. — Sur les causes du glaucome aigu (Soc. de 
médecine de Berlin, avril 1902). 


L’auteur présente des préparations provenant d'un ceil atteint de 
glaucome aigu. On y remarque une multiplication et un épaississe- 
ment du tissu conjonctif des procés ciliaires, et c’est a la compression 
des voies eflérentes par cette lésion quil y aurait lieu d’attribuer 
la pathogénie de laflection. 


H.-C. — L’abus de latropine en oculistique (British 
medical Journal, 1° février 1g01, n° 2144, p., 267). 


L’auteur recommande de ne se servir de l'atropine qu’avec la plus 
extréme prudence, surtout chez les malades ayant dépassé trente ans: 
la prédisposition au glaucome augmente en effet avec l'age. Dans tous 
les cas il faut surveiller les effets du médicament et en arréter l'emploi 
dés que se manifeste le moindre symptome inquiétant. Mais, avant 
tout, il faut établir avee soin le diagnostic différentiel entre le glau- 
come et l'iritis : on évitera ainsi les complications graves dont l'au- 
teur rapporte deux observations (glaucome aigu). 


Manroux. — Inlermitlences du signe d' Argyll Robertson dans le 
tabés. Crises gastriques concomilanles (Presse médicale, 
28 décembre 1go1). 


L’auteur mentionne les quelques observations (Eichorst, Erb, de 
Manoussi) dans lesquelles on a observé des variations du signe d’Ar- 
gyll R obertson au cours du tabés, et en rapporte une personnelle 
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dans laquelle ces variations élaient en relation évidente avec leg 
crises gastriques. Cette derni¢re relation s'est montrée nette et cons- 
tante : quelques douleurs, un seul vomissement, ct le signe d Argyll 
réapparaissait, comme pour caractériser cette Gbauche de crise. 

L’auteur tire de cette observation les conclusions suivantes: 

le Le signe d' Argyll Robertson et, dune facon plus générale, les 
troubles pupillaires, peuvent se montrer dune facon intermittente au 
cours du tabés, soit tout au début de la maladie, soit lorsqu’elle éyo- 
lue depuis des années : 

2° La durée de ces intermittences peut étre trés courte (une jour- 
née), ou persister pendant des mois : 

3° Entin Vapparition et la disparition des troubles pupillaires 
peuvent étre lies a celles de crises gastriques. 


J. Mastenixow. — Chancre syphilitique du limbe conjonctival 
du bulbe oculaire Vratshebnata Gazella ‘ancien FE jenedel- 


nik n® 43, 1901, 27 octobre). 

L’auteur rapporte une observation d'une localisation assez rare du 
chanere induré. Le malade, paysan agé de 27 ans, s était apercu, un 
mois avant son entrée a Thopital, dune rougeur de droit. Ce 
nest que quinze jours plus tard, lorsque la rougeur, accompagnée de 
tuméfaction, augmenta, que le malade se présenta a la consultation, 

On trouva, a Vexamen, un petit gonflement d'aspect phiyeténoide 
ala limite de la cornée et de la conjonetive bulbaire de leeil droit, 
Huit jours plus tard, le gonilement avait gagné tout le limbe : sa sur- 
face s’ulcéra légérement, sa consistance devint cartilagineuse. Liris 
était resté intact. En méme temps, on constata Fengorgement des 
ganglions profonds du cou, du cété droit, 

Le diagnostic de syphilis n’était cependant pas encore absolument 
certain. Mais huit jours plus tard, cest-a-dire un mois aprés le début 
de la maladie, le doute était plus possible: une roséole typique et 
des plaques muqueuses étant venues le dissiper. Le mode de conta- 
gion est resté inconnu. 


A. Pizox. — Sur les causes délerminanles de la formation des 
organes visuels \cadémie des Sciences, décembre 1go1 . 


Le phénoméne initial dans la formation des organes visuels, serail 
une accumulation de pigment, en certains points de lépiderme ; ces 
granulations pigmentaires, grace a leur pouvoir absorbant, détermin- 
raient l'arrivée d'un faisceau lumineux plus intense quailleurs, lequel, 
par une irritation particuli¢re sur les tissus qu'il traverse, produi- 
rait sur ceux-ci des moditications variables épaississement, prolifé- 
ration, transparence), aboutissant a la formation d'un milicu réfringent 
plus ou moins parfait. Cet appareil réfringent une fois constitué donne 
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forcément une image et, dés lors, pour que les fonctions visuelles se 
trouvent assurées, il suflit que cette image soit recue par des cellules 
nerveuses aptes a la transmettre au sensorium ; or, de tels éléments 
existent dans tout le tégument. 

En résumé, le phénoméene de la vision serait tout simplement la 
conséquence de laceumulation de granules pigmentaires en certains 
points de la surface du corps et du pouvoir absorbant de ces granules 
pour les rayons lumineux. 


A, Soveues. — Syndrome oculo-pupillaire dans la luberculose du 
sommel du poumon ‘Soc. méd. des Hopitaux, 23 mai 1902), 


Observation de trois malades atteints de tuberculose pulmonaire et 
chez lesquels existaient des troubles oculo-pupillaires consistant en 
myosis, diminution de la fente palpcbrale et rétraction da globe de 

La coexistence de la tuberculose pulmonaire et du syndrome oculo- 
pupillaire précédent mest pas due & une coincidence fortuite. Il y a la 
une relation de causalité : la tubereulose pulmonaire est la cause pre- 
miére des troubles de leil et de la pupille. 

Pour interpréter le mécanisme de ces troubles. il convient d’envisa- 
ger les rapports anatomiques que le cul-de-sac supérieur de la plévre 
aflecte avee le premier ganglion thoracique et avec son ou ses ra- 
meaux communiquants. Ces rapports sont immeédiats. Or, c'est par les 
rameaux communiquants du 1°" nerf dorsal que passent les /ile/s 
irido-dilalaleurs du sympathique. L’expérimentation et Vobservation 
anatomo-clinique ont prouvé que la destruction de ces filets est néces- 
saireet suffisante pour produire les troubles oculo-pupillaires ci-dessus 
mentionnés. Les /ilels vaso-moteurs du sympathique cervical naissant 
des 3°, 4°, 5° et 6° nerfs dorsaux, on concoit que les filets irido-dila- 
tateurs ef les filets vaso-moteurs puissent Ctre intéressés isolément, 
étant donnée leur origitie diflérente. C'est ce qui arrive dans les cas 
envisagés ici, o1 les filets irido-dilatateurs sont seuls détruitS et ott 
les troubles vaso-moteurs de la face doivent faire et font en réalité 
défaut. 

Les rapports étroits du déme pleural avee le ou les rameaux 
communicants du premier ganglion thoracique permettent de com- 
prendre que, dans certains cas, ces rameaux puissent ¢tre alteints 
et détruits par les lésions de pachypleurite et les adhérences qui 
accompagnent habituellement la luberculose du sommel du poumon. 
Dans les cas de ce genre la tuberculose pulmonaire s’accompagnera 
du syndrome oculo-pupillaire en question. 


Satomonsoun. — P losis amyolrophique Sociélé de médecine de 
Berlin, 4 décembre igor. 


- Femme de 26 ans, atteinte de plosis amyolrophique depuis sa 
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quinziéme année. Cette affection peu commune est caractérisée par 
une atrophie avee paralysie progressive de la paupi¢re supérieure, 
indépendante de toute autre affection. Dans le cas présent, la lésion 
était unilatérale. 


Farcaner. — Osléome du droit antérieur de la cornée. ‘Soe 
de chirurgie, Paris, 19 février 1902). 


Cette piéce apportée par M. Farganel, médecin de l'armée, est inté- 
ressante par ses dimensions (elle n'a pas moins de 14 centimétres de 
longueur) et par la rapidité de sa formation (elle s'est développée en 
quinze jours @ la suite d'un traumatisme chez un cavalier). Au cours 
de son extirpation, on put constater quelle n’avait pas la moindre 
attache osseuse. 


F. Terrtex. — Du plosis dorigine traumatique : signification et 
valeur pronoslique Progrés médical, 19 juillet 1go02). 


Les paralysies des muscles de [wil s’observent assez souvent dans 
les traumatismes du crane ou de la face. Elles sont ordinairement 
associées, plus rarement isolées. 

Parmi celles-ci, la chute de la paupi¢re supérieure par paralysie du 
releveur (ptosis), sans aucune autre manifestation, n'est pas fré- 
quente. L’auteur en rapporte un cas. 

Le ptosis, une fois constaté, ne permettra de soupconner la nature 
et le siége de la lésion qu’en s‘aidant des commémoratifs et des symp- 
tomes concomitants. On tiendra compte avant tout du siége de la 
blessure, de la nature du projectile, du degré de ptosis et surtout de 
la coexistence ou non d'autres paralysies. Cette distinction est capi- 
tale. 

La paralysie s‘établit presque toujours en méme temps que l'acei- 
dent ou quelques minutes aprés, et l'intervalle de temps qui les 
sépare est insaisissable. Exceptionnellement, au contraire, elle appa- 
rait plusicurs jours ou méme plusieurs semaines aprés le trauma et 
peut nétre précédée d’aucun autre symptome. 


1° Traumatismes de lorbile. 


A. Le pTosis EXISTE SEUL. — a) Une premiére variélé se rencontre 
lors de contusions frontales; elle constitue plutot un pseudo-plosis 
qu'un ptosis véritable ; celui-ci est di & Vhémorrhagie sous-cutanée. 
Le muscle frontal, trés adhérent a la peau, est séparé du périoste par 
un tissu cellulaire lache qui se continue avec le tissu cellulaire sous- 
cutané de la paupi¢re. La contusion n‘a-t-elle entrainé la déchirure 
que de quelques vaisseaux situés entre le muscle frontal et la peau, 
elle se traduit alors par une suffusion séro-sanguine localisée. L’bé- 
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morrhagie est-elle au contraire sous-musculaire ? Le sang passe entre 
le muscle et le périoste et s‘amasse sous la peau de la paupiére supé- 
rieure. Celle-ci se gonfle, s'abaisse, et la tonicité du releveur, méme 
renforcée par la contraction du muscle frontal, ne suffit plus a la 
maintenir. 

b) Dans une seconde variété, il s'agit dune contusion directe du 
releveur par Un corps mousse, sans lésion de la peau de la paupitre. 
Il faut, en pareil cas, pour que le releveur soit directement atteint, 
que l'wil se soit trouvé fermé au moment de Vaccident, ou que le corps 
contondant ail pu glisser assez loin entre la votte orbitaire et le rele- 
veur. 

La chute de la paupi¢re est due sans doute, en pareil cas, a l'attri- 
tion des terminaisons nerveuses du rameau du moteur oculaire com- 
mun dans lépaisseur du releveur, les tibres de ce muscle pouvant étre 
en méme temps plus ou moins déchirées. 

ce) Ailleurs, le releveur est direclement inléressé. Le releveur peut 
alors ¢tre seul traumatisé et le ptosis constituer toute la lésion (Ribes, 
Kempner, Cooper, Johnson, Wilbrand et Saenger). Mais d‘autres 
muscles oculaires peuvent ¢tre en méme temps intéressés : droit supé- 
rieur, Viciano, Zimmermann ; droit interne, Viciano: ou bien la tota- 
lité du nerf moteur oculaire commun, Garrard et Snell, Wilbrand et 
Saenger. Il y a généralement de l’exophtalmie, concomitante, quel- 
quefois il existe une ophtalmoplégie totale (Straub, Scheidemann) et 
le nerf optique peut étre lésé également (Selwyn, Garrard et Snell, 
Straub, Koch). 

B. Prosis A b’AUTRES PARALYSIES. — L’auteur range dans 
cette variété tous les cas ot le traumatisme est indirect. La paralysie 
est due non plus a la déchirure du muscle ou de son filet par l'agent 
vulnérant, mais a la compression de ceux-ci par une hémorrhagie 
intra-orbitaire ou par une esquille osseuse, 4 la suite d'une fracture 
de la paroi de l'orbite. Le pronostic est trés diflérent, suivant qu'il 
sagit d'une hémorrhagie intra-orbitaire ou d'une fraéture de lorbite. 

a) Hémorrhagié intra-orbitaire. — Elle peut exister seule, sans 
fracture de lorbite. 

Le premier symptéme observé alors est l'exophtalmie dont le degré 
est variable, suivant labondance del’hémorrhagie. Puisle sangapparait 
sous la conjonctive bulbaire ; cette ecchymose conjonctivale précéde 
loujours ecchymose de la paupiére qui ne vient qu’ensuite, le septum 
orbitale nopposant pas au sang une barriére absolument infranchis- 
sable. Elle apparait d’abord au niveau de la caroncule, puis a la pau- 
piére inférieure, la ot est le point le plus déclive. 

Enfin Silex insiste sur le changement de coloration de la_papille 
qui prend une teinte gris verdatre. Ce signe, en l‘absence de l'exoph- 
talmie et de l'eechymose sous-conjonctivale, pourrait permettre de 
soupconner la présence d'une hémorrhagie intra-orbitaire. 

Les paralysies observées sont dues a la compression des muscles 
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oculaires ou des trones nerveux par lépanchement sanguin. Elle sont 
le plus souvent multiples et intéressent tous ou presque tous les 
muscles de Pail, y compris le releveur. 

Il est généralement impossible de dire si la compression porte sur 
les muscles ou sur les trones nerveux. Toutefois, si un ou quelques- 
uns des muscles d'un groupe innervé par un méme nerf sont respee- 
tés, par exemple comme dans les cas de Callan et d' Helfrich, ot il y 
avail ophtalmoplégie externe, le sphineter de Viris et taecommodation 
étant demeurés intacts, de Reich, o le releveur avail conservé sop 
intégriié, tous les autres muscles étant paralysés, on peut aflirmer 
que la compression porte seulement sur les muscles et non pas sur les 
trones nerveux. 

En outre de ces paralysies musculaires, il existe souvent un aflai- 
blissement de la vision pouvant aller jusqua lamaurose complete, 

Le pronostic de cette amaurose est tres diflérent de celui des para- 
lysies musculaires, qui rétroe¢dent peu a peu au fur et & mesure que 
le sang se résorbe. L’amaurose, au contraire, est souvent délinitive 
et peua peu la papille s‘atrophie (Silex, Valentini, Habseh, Garrard et 
Snell, Gallus, Callan). Cette atrophic n'est pas fatale cependant, et 
lamaurose peut disparaitre, comme cela a été noté dans les observa- 
tions de Vossius et de Hirschberg, 

Cette amaurose sera le plus souvent symplomatique d'une fracture 
de Vorbite au niveau du canal optique. 

b) Fractures de Corbile. — Le plus souvent, la paralysie des muscles 
oculaires ou du releveur est due la compression par lépanchement 
sanguin intra-orbilaire conséeutif a la fracture de Vorbite et le pro- 
nostic est assez bénin. L’amaurose, au contraire, est presque toujours 
détinitive. d’autant plus qu'elle résulte souvent dune fracture propa- 
au canal optique. 

c) A coté des hémorrhagies et des fractures des parois de lorbite, les 
traumatismes de cette région peuvent entrainer d'autres /ésions beau- 
coup plus profondes du edété du sinus caverneur. Celui-ci peut étre 
seul intéressé, et aussi Vartére carotide interne qui le traverse, laquelle 
lésion donne lieu & un anévrysme artério-veineux ct au syndrome cli- 
nique connu sous le nom d’exophtalmie pulsatile. En outre des symp- 
tomes habituels, on peut observer des paralysies des muscles de Veil, 
depuis 'ophtalmoplégie compléte avec ptosis (Hlauptmann  jusqu’a la 
simple parésie. Le droit externe est plus fréquemment intéressé que 
lesautres muscles. Puis vient la paralysie du moteur oculaire commun 
(de Wecker, Nunneley, Holmes, Power, Duboisson). 

La paralysie alors qu'un épiphénomeéne mayant qu'une valeur 
diagnostique et pronostique tout a fait aecessoire, a cdté de la gravilé 
des autres symptomes. 

Elle peut cependant, surtoutau début de Vaflection, étre le seul 
symptome appréciable. Dans trois observations rapportées par Nuel, le 
seul symptome de la déchirure traumatique de la ecarotide dans le 
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sinus caverneux était paralysie du moteur oculaire externe. 

Cet anévrysme artério-veineux peut également s'observer dans les 
traumatismes craniens, en particulier dans les fractures de la base du 
crane. Celles-ci peuvent d'ailleurs compliquer les fractures des parois 
orbitaires. 


2° Traumatlismes du crane. 


A. — Prosits tsoLé. — Il se rencontre surtout dans les fractures 
de la votite au niveau de la région pariétale. Les observations de pto- 
sis d'origine corticale s‘élévent a vingt-cing environ, et il semble ré- 
sulter, de leur analyse, que le centre cortical du releveur a son siége 
ala partie postérieure de la circonvolution pariétale inférieure, au 
voisinage du pli courbe, observations seraient nécessaires 
pour l'aflirmer absolument, car on a trouvé a l'autopsie des lésions au 
foyer de cette région sans que le ptosis ait été constaté sur le vivant. 

On comprend que des traumatismes craniens retentissant sur cette 
région de l’écorce puissent entrainer un ptosis. L’auteur cite les cas 
de Wilder, de Williams, de Dulles, de Castellana et de Bunting. 

B. — Prosts associ 4 p'AUTRES PARALYSIES. — a) Le plus souvent, 
la troisiéme paire est seule intéressée, et cette lésion suffit pour soup- 
conner un écrasement ou une déchirure du lrone nerveur au niveau 
dela base, surtout sil existe en méme temps d'autres symptomes de 
fractures de la base du crane. Dans le cas de Schmiedicke, il y avait 
en outre perte de lolfaction. 

b) Ailleurs, Vimpotence fonctionnelle du muscle est due a la com- 

pression du trone nerveux par un épanchemen! sanguin (cas de Panas, 
de Ziemssen, de Socin et de Hirschberg). Quelquefois, il existait en 
méme temps une paralysie faciale. Dans un cas de Wilbrand et Saen- 
ger, la paralysie faciale débuta plus de quinze jours aprés l'apparition 
d'une ophtalmoplégie totale. 
* Ona noté, en méme temps que la paralysie faciale, des douleurs 
quelqnefois trés vives, surtout dans la région mastoidienne et tempo- 
rale. On les a rapportées & une inflammation de la muqueuse de loreille 
moyenne (Lannois). Elles peuvent s’expliquer bien plus facilement par 
les relations du facial avec le trijumeau et le pneumogastrique. 

c) Entin les traumatismes cranieas peuvent entrainer des paralysies 
oculaires d'origine nucléaire. Simon a pu en réunir une quinzaine de 
cas. Sans doute, examen anatomique n’a pas été fait le plus sou- 
vent, mais l'ensemble des symptomes permettait de soupconner lori- 
gine nucléaire. 

ll s'agit presque toujours en pareil cas de paralysies dissociées, 
pareellaires, portant sur le moteur oculaire commun (Haab, Mauth- 
ner, Southam, Wilbrand et Saenger, Jolly, Barabaschew, Dressel, 
Kojewnikoff). 

Il est le plus souvent impossible d’aftirmer lorigine nucléaire de la 
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paralysie. Toutefois, lexistence de paralysies parcellaires, en labsence 
d'aucune autre manifestation du edté de lorbite (hémorrhagie, frae- 
ture, ete...), Vapparition du sucre dans lurine, la polyurie, Faugmenta- 
tion de la quantité des urines, comme dans le cas de Dressel, permet- 
tront de soupconner une lésion au voisinage du plancher du quatriéme 
ventricule, surtout si la paralysie est bilatérale. 

Le mécanisme de ces lésions nucléaires reste obscur. Dans une 
observation d’Eisenlohr, une partie du noyau de loculo-moteur avait 
été direclement intéressée par le projectile. Mais, le plus 
vent, la lésion est indirecte. Bergmann pense que la paralysie est due 
en pareil cas a la compression du tissu nerveux par le liquide céphalo. 
rachidien sous linfluence du traumatisme, en raison de l’élasticité de 
la boite cranienne. 

Quel que soit dailleurs le mécanisme de ces lésions, celles-ci sont 
nettes et se traduisent par de petits foyers de ramollissement avec 
extravasats sanguins. Le pronostic est sérieux, et la lésion presque 
toujours définitive. Dans le cas de Jolly, la paralysie fut passagére, 


3° Paralysies lardives. 


Exceptionnellement, la paralysie peut survenir plusieurs jours ou 
méme plusieurs semaines aprés l’aceident. 

a) Dans une premiére variété, il s'agit presque toujours d'une infec 
lion des méninges, primitive ou secondaire. L’infeetion secondaire 
peut ¢tre le résultat de thromboses veineuses, dune ostéo-périostite 


de la paroi cranienne, ou entin de la propagation de l’infection ala 
base du crane, le long des troncs nerveux. Ailleurs, elle est la consé- 
quence d’un abeés du cerveau, d'une suppuration des sinus ou des 
cavités de loreille moyenne. 

On observe en méme temps d'autres symptomes dinfection ménin- 
gée et la mort est la terminaison habituelle. 

b) Dans une seconde variété, la paralysie apparait un temps variable 
aprés le traumatisme, alors que celui-ci semblait avoir déterminé peu, 
de désordres. 

Dans une observation de Forster, il s’agissait d'un jeune garcon de 
12 ans, qui avait fait une chute sur la téte. Aprés quelques symp- 
tomes de commotion cérébrale au début, la guérison semblait défini- 
tive. Mais quelques jours plus tard apparurent du strabisme, des 
troubles auditifs, des paralysies de la face et des membres et la mort 
survint. On trouva a l’'autopsie un ramollissement de la moitié posté- 
rieure de la protubérance et de la partie antérieure de la moelle 
allongée. 

Ces foyers de ramollissement résultent probablement de la compres- 
sion mécanique du tissu nerveux par le liquide céphalo-rachidien au 
moment du traumatisme. La paroi du quatriéme ventricule ou de 
laqueduc de Sylvius, fortement contusionnée, s’altére en certails 
points; pour peu que les vaisseaux svient en méme temps lésés, les 
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changements de pression et de résistance de la paroi aménent des 
hémorrhagies tardives et des foyers de ramollissement pouvant appa- 
raitre un temps variable aprés le traumatisme, mais toujours sous la 
dépendance de ce dernier. 


VI. — Revue des Théses. 


P. Zarzycnt. — Elade sur les cornes palpébrales (Th. de Paris, 


1901). 


J. Marmmev. — Contribulion a Uétude de la névrite oplique rélro- 
bulbaire héréditaire ‘Th. de Paris, igot). 


BourpEawux. — De la dionine el de ses effels sur [wil (Th. de 
Paris, 1902). 


L'auteur s'est servi de la dionine en poudre ct de solutions a 5 et 
al p. 100. 

Sur l'eil sain, la dionine en poudre, et méme la solution a5 p. 100, 
produisent un eedéme conjonctival qui débute au bout de quelques 
minutes et peut durer jusqu’a vingt-quatre heures. Il est accompagné 
de vaso-dilatation et d’injection, excitation glandulaire et de larmoic- 
ment. Sa durée et son intensité sont trés variables suivant les sujets. 
Sur l'eeil malade, la méme réaction se produit, mais avec beaucoup 
plus d'intensité. 

Sur leeil sain et surtout sur l'ceil malade, la dionine, méme en solu- 
tion a1 p. 100, a une action analgésiante qui dure trois ou quatre heures. 

Elle n'a pas in vilro de pouvoir antiseptique appréciable : in vivo 
elle a un role antiseptique indirect par les phénoménes réactionnels, 
surtout par le larmoiement qu'elle provoque. 

a) Elle semble aceélérer la guérison des kératites parenchymateuses 
et active l'éclaircissement de la cornée lors de pannus trachomateux. 

b) Dans les affections phiycténulaires et les ulcérations, elle fait 
cesser la douleur et la photophobie. 

c) Dans les affections du tractus uvéal et dans le glaucome, outre 
leflet analgésique, elle parait avoir une certaine influence sur lévo- 
lution de la maladie. Elle ne dispense pas des médicaments habi- 
tuels, 


L. Ferrox. — De ['aedéme aigu des paupiéres chez les jeunes 
sujels (Th. de Paris, 1902). 


Il s agit ici d'un eedéme bénin, de durée trés courte, 24 a 48 heures, 
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qui récidive fréquemment, mais dont les récidives conservent tou- 
jours le méme caractére de bénignilé. Le globe oculaire reste tou- 
jours intact ainsi que la conjonctive. 

Il se rencontre ordinairement chez les enfants. On nen devra poser 
le diagnostic qu’aprés avoir examiné complétemeni le malade, pris sa 
température, analysé ses urines et s‘étre assuré de l’état parfait du 
globe oculaire et de la conjonctive. 

Cette affection ne semble pas aussi rare que l'on serait porte a le 
croire: elle se rencontre le plus souvent chez les névropathes, les 
rhumatisants ou les goutteux et peut se ranger parmi les manifesta- 
tions nombreuses de la diathése arthritique. 


Roce, Serra. — De action malfaisante du podophyllin sur 
par contact direct (Th, de Paris, 1go2). 


F. Tnomx. — Prophylaxrie des ophlalmies purulentes des nou- 
veau-nés (Th. de Paris. 1902). 


La prophylaxie réside dans lasepsie de l'appareil génital maternel 
avant l’accouchement et de l'appareil oculaire fwtal au moment de la 
naissance et dans les trois semaines qui la suivent. L’auteur a obtenu 
de bons résultats avee la solution d’aniodel a 1 p. 4.000. Cet agent 
serait d'une efticacité réelle en méme. temps que d‘une application 
facile et d'une innocuité absolue. 


G. Gentit. — WNératile interstilielle el surdité( Th.de Paris, 1go2. 


L’auteur insiste sur les relations existant entre la kératite inters- 
litielle et la surdité. [Len réunit 27 observations, dont 12 personnelles. 

La surdité est généralement bilatérale ; elle envahit presque tou- 
jours les deux oreilles, soit simultanément, soit progressivement. II 
semble qu'il faille en rechercher la cause du cdté du labyrinthe, du 
nerf audilif ou méme du cerveau. 

Le pronostic est trés défavorable et, malgré les traitements les plus 
énergiques, les guérisons et méme les améliorations de louie sont 
tout a fait exceptionnelles. 


Le Gérant : G. 


Paris-Tours. imp. E. Annaver et 9. rue Notre-Dame de Lorette. 
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